



– Kirjallisuuskatsaus by Kukkonen, Jenna
SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA  4/2018
Terveydenhuollon ammatti-
henkilöiden jatkuva ammatillinen 
kehittyminen ja täydennyskoulutus 
EU- ja EFTA-maissa
– Kirjallisuuskatsaus
Sosiaali- ja terveysministeriö, Helsinki 2018 
Terveydenhuollon ammattihenkilöiden jatkuva 
ammatillinen kehittyminen ja täydennyskoulutus 
EU- ja EFTA-maissa 
– Kirjallisuuskatsaus
Sosiaali- ja terveysministeriö 
ISBN: 978-952-00-3901-1 
Taitto: Valtioneuvoston hallintoyksikkö, Julkaisutuotanto 
Helsinki 2018 
Kuvailulehti 
Julkaisija Sosiaali- ja terveysministeriö 31.1.2018
Tekijät Jenna Kukkonen 
Julkaisun nimi Terveydenhuollon ammattihenkilöiden jatkuva ammatillinen kehittyminen ja täydennyskoulutus EU- ja EFTA-maissa – Kirjallisuuskatsaus  
Julkaisusarjan nimi 
ja numero Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 4/2018 
ISBN PDF 978-952-00-3901-1 ISSN PDF 2242-0037 
URN-osoite http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3901-1 
Sivumäärä 59 Kieli suomi 
Asiasanat sosiaalihuolto, terveydenhuolto, ammatit, EU-maat, EFTA, täydennyskoulutus 
Sosiaali- ja terveysministeriö on käynnistämässä terveydenhuollon ammattihenkilölain kokonaisuudistusta. 
Terveydenhuollon ammattihenkilölaissa säädetään myös terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
täydennyskoulutuksesta. Tämä kirjallisuuskatsaus antaa tietoa terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
täydennyskoulutuksen sääntelystä ja käy-tännöistä Euroopassa terveydenhuollon ammattihenkilölain 
kokonaisuudistuksen käyttöön. Kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin Euroopan unionin jäsenmaiden ja EFTA-maiden 
terveydenhuollon täydennyskoulutusjärjestelmien toimivuutta. Kirjallisuuskatsaus kohdistui lääkäreihin, 
hammaslääkäreihin, apteekkialan ammattilaisiin, sairaanhoitajiin, ja kätilöihin. Tulosten mukaan EU- ja EFTA-maissa 
(n=31) terveydenhuollon ammattihenkilöiden täydennyskoulutusvelvoite vaihteli maittain ja ammattiryhmittäin, eikä 
yhtenäisiä rakenteita ollut käytössä. Täydennyskoulutus oli pakollista 28 EU-/EFTA-maassa ainakin yhdelle 
terveydenhuollon ammattihenkilöryhmälle. Myös vapaaehtoinen täydennyskoulutus toteutui 28 maassa ainakin yhdessä 
terveydenhuollon ammattihenkilöryhmässä. Kolmessa maassa täydennyskoulutus ei ollut pakollista yhdellekään 
terveydenhuollon ammattiryhmälle. Täydennyskoulutus oli yhteydessä ammatinharjoittamisoikeuden 
uudelleenlisensointiin, uudelleenrekisteröintiin tai revalidointiin 17 maassa, joissa oli käytössä pakollinen 
täydennyskoulutus. Mikäli henkilö ei noudattanut pakollista täydennyskoulutusvelvoitetta, seuraamuksena saattoi olla 
väliaikainen ammatinharjoittamisoikeuden menetys, nuhteet ja välitön ammatinharjoittamisoikeuden menetys. Muita 
mahdollisia seuraamuksia olivat esimerkiksi sakot, ansionmenetykset, ammatilliset rajoitukset, seuranta-aika tai 
ammattitaitoa arvioiva koe. Moniammatilliseen täydennyskoulutukseen osallistuivat eniten kätilöt ja vähiten 
sairaanhoitajat. Jokaisessa EU-/EFTA-maassa oli käytössä täydennyskoulutuksen akkreditointijärjestelmä ainakin 
yhdessä terveydenhuollon ammattiryhmässä, mutta akkreditointikäytännöissä oli merkittävää vaihtelua eri maiden ja 
ammattiryhmien välillä. Terveydenhuollon ammattihenkilöt rahoittivat tavallisimmin itse täydennyskoulutukseen 
osallistumisensa. Lähes yhtä usein rahoittajana oli työnantaja. 
Kustantaja Sosiaali- ja terveysministeriö 
Julkaisun 
myynti/jakaja 
Sähköinen versio: julkaisut.valtioneuvosto.fi 
Julkaisumyynti: julkaisutilaukset.valtioneuvosto.fi 
Presentationsblad 
Utgivare Social- och hälsovårdsministeriet 31.1.2018
Författare Jenna Kukkonen 
Publikationens titel Kontinuerlig yrkesmässig utveckling och fortbildning för yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården i EU- och EFTA-länder – Litteraturöversikt 
Publikationsseriens 
namn och nummer Social- och hälsovårdsministeriets rapporter och promemorior 4/2018 
ISBN PDF 978-952-00-3901-1 ISSN PDF 2242-0037 
URN-adress http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3901-1 
Sidantal 59 Språk finska 
Nyckelord socialvård, hälso- och sjukvård, yrken, EU-länder, EFTA, fortbildning 
Social- och hälsovårdsministeriet ska inleda en total översyn av lagen om yrkesutbildade personer inom hälso- och 
sjukvården. I lagen om yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården stadgas också om fortbildning för 
yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården. Denna litteraturöversikt ger information om reglering och praxis för 
fortbildning av yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården i Europa för användning i översynen av lagen om 
yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården. I litteraturöversikten utreddes hur fortbildningssystemen inom 
hälso- och sjukvården i EU:s medlemsländer och EFTA-länderna fungerar. Litteraturöversikten fokuserades på läkare, 
tandläkare yrkesutbildade personer inom apoteksbranschen, sjukskötare och barnmorskor. Resultatet är att i EU- och 
EFTA-länderna (n=31) varierar fortbildningsskyldigheten för yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården från 
land till land eller från yrkesgrupp till yrkesgrupp och inga enhetliga strukturer användes. Fortbildning var obligatoriskt i 
28 EU-/EFTA-länder åtminstone för en grupp av yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården. Även frivillig 
fortbildning skedde i 28 länder i åtminstone en grupp av yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården. I tre 
länder var fortbildning inte obligatorisk för någon grupp av yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården. 
Fortbildning kopplades till förnyad licens för att få utöva yrket, nyregistrering eller revalidering i 17 länder där obligatorisk 
fortbildning var i bruk. Ifall en person inte uppfyller den obligatoriska fortbildningsskyldigheten kunde följden bli en 
tillfällig förlust av rätten att utöva yrket, en reprimand och omedelbar förlust av rätten att utöva yrket. Andra möjliga 
påföljder var till exempel böter, inkomstförlust, yrkesmässiga begränsningar, uppföljningstid eller prov för att bedöma 
yrkesskickligheten. I yrkesövergripande fortbildning deltog störst andel barnmorskor och minst andel sjukskötare. I varje 
EU-/EFTA-land användes ett ackrediteringssystem för fortbildningen åtminstone i en grupp av yrkesutbildade personer 
inom hälso- och sjukvården, men det fanns betydande skillnader i ackrediteringspraxis mellan olika länder och 
yrkesgrupper. Yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården finansierade oftast själv sitt deltagande i 
fortbildning. Nästa lika ofta stod arbetsgivaren för finansieringen. 
Förläggare Social- och hälsovårdsministeriet
Beställningar/ 
distribution 




1 KESKEISET KÄSITTEET .............................................................................. 9
1.1 Terveydenhuollon ammattihenkilö ..................................................................................... 9 
1.2 Jatkuva ammatillinen kehittyminen .................................................................................... 9 
1.3 Täydennyskoulutus .......................................................................................................... 10 
1.4 Revalidointi ...................................................................................................................... 11 
2 KIRJALLISUUSKASAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET .......................................................................... 12
3 KÄYTETYT MENETELMÄT ......................................................................... 13
3.1 Aineiston hakustrategia .................................................................................................... 13 
3.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ..................................................................................... 13 
3.3 Aineiston hakuprosessi .................................................................................................... 14 
3.4 Aineiston analyysi ............................................................................................................ 15 
3.5 Aineiston kuvaus .............................................................................................................. 15 
4 TULOKSET ................................................................................................... 17
4.1 Terveydenhuollon täydennyskoulutuksen sääntely ja ohjaus Euroopan unionin 
jäsenmaissa ja EFTA-maissa .......................................................................................... 17 
4.1.1 Kansallinen lainsäädäntö ..................................................................................... 17 
4.1.2 Sääntely ja ohjaus kansainvälisesti ja muissa maissa ......................................... 19 
4.1.3 Kansalliset ohjeet, suositukset ja selvitykset ........................................................ 29 
4.1.4 Ammattipätevyysdirektiivi sekä kansainväliset ohjeet ja suositukset ................... 30 
4.2 Terveydenhuollon ammattihenkilöiden ammatinharjoittamisoikeus ja 
täydennyskoulutuksen toteutuminen Euroopan unionin jäsenmaissa ja EFTA-maissa ... 31 
4.2.1 Terveydenhuollon ammattihenkilöiden rekisteröinti ............................................. 32 
4.2.2 Pakollinen täydennyskoulutus .............................................................................. 32 
4.2.3 Pakollisen täydennyskoulutuksen yhteys ammatinharjoittamisoikeuden 
uudelleenlisensointiin, uudelleenrekisteröintiin tai revalidointiin ........................... 34 
4.2.4 Vapaaehtoinen täydennyskoulutus ...................................................................... 41 
4.2.5 Puutteellinen täydennyskoulutus .......................................................................... 41 
4.2.6 Täydennyskoulutuksen järjestäjät ja järjestämismuodot ...................................... 41 
4.2.7 Moniammatillinen täydennyskoulutus .................................................................. 42 
4.3 Terveydenhuollon täydennyskoulutuksen laatu, rahoitus ja seuranta Euroopan unionin 
jäsenmaissa ja EFTA-maissa .......................................................................................... 43 
4.3.1 Täydennyskoulutustoiminnan akkreditointi........................................................... 43 
4.3.2 Täydennyskoulutustoiminnan rahoitus ................................................................. 45 
4.3.3 Terveydenhuollon ammattihenkilöiden oppimistarpeiden arviointi ....................... 46 
4.3.4 Täydennyskoulutuksen seuranta ......................................................................... 46 
4.3.5 Kannustimet täydennyskoulutukseen osallistumiseksi ......................................... 47 
5 YHTEENVETO JA JOHTOPÄÄTÖKSET .................................................... 49
LÄHTEET ............................................................................................................. 51
LIITTEET .............................................................................................................. 54
SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 4/2018 
7 
JOHDANTO 
Terveydenhuollon ammattihenkilöiden jatkuvalla ammatillisella kehittymisellä tarkoite-
taan tietojen, taitojen ja pätevyyden elinikäistä ja järjestelmällistä ylläpitämistä, paran-
tamista, täydentämistä sekä hankkimista (European Commission 2015). Elinikäinen 
oppiminen ja jatkuva ammatillinen kehittyminen nähdään terveydenhuollon ammattilai-
silla entistä tarpeellisemmaksi työurien pidentyessä (Valtioneuvoston kanslia 2014, 
Fellows & Edwards 2016). Suomalaisen tutkintojen viitekehyksen mukaan jokaisella 
tutkintoasteella tulisi saavuttaa elinikäisen oppimisen taidot (A120/2017).  
Vuonna 2005 annettua Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiiviä 2005/36/EY am-
mattipätevyyden tunnustamisesta muutettiin direktiivillä 2013/55/EU. Tällöin ammatti-
pätevyysdirektiiviin artiklaan 22 liitettiin säännös terveydenhuollon säänneltyjen am-
mattihenkilöryhmien jatkuvasta ammatillisesta kehittymisestä. Tämä säännös imple-
mentoitiin terveydenhuollon ammattihenkilölakiin vuoden 2016 alusta lukien.  
Kunnallisen työmarkkinalaitoksen (2017) seurannan mukaan vuonna 2016 sosiaali- ja 
terveydenhuollon täydennyskoulutukseen osallistui lääkäreistä ja hammaslääkäreistä 
noin 91 %, muista korkeakoulutetuista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
löistä noin 81 % sekä ammattikorkeakoulututkinnon tai vastaavan tutkinnon suoritta-
neista noin 80 %. Lääkäreillä ja hammaslääkäreillä täydennyskoulutuspäiviä kertyi 
vuodessa keskimäärin 6,1, muilla korkeakoulutetuilla sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattihenkilöillä 5,3 sekä ammattikorkeakoulututkinnon tai vastaavan tutkinnon suo-
rittaneilla 3,6. (Kunnallinen työmarkkinalaitos 2017.) 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittää Euroopan unionin jäsenmai-
den ja EFTA-maiden terveydenhuollon täydennyskoulutusjärjestelmien toimivuutta. 
Tavoitteena oli tuottaa tietoa terveydenhuollon ammattihenkilöiden täydennyskoulu-
tuksen sääntelystä ja käytännöistä sosiaali- ja terveysministeriössä käynnistettävää 
terveydenhuollon ammattihenkilölain kokonaisuudistusta varten. Keskeisenä lähteenä 
käytettiin Euroopan komission vuosina 2013-2014 teettämää tutkimusta lääkärien, 
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hammaslääkärien, apteekkialan ammattilaisten, sairaanhoitajien ja kätilöiden täyden-
nyskoulutusjärjestelmistä 28 Euroopan unionin jäsenmaassa1  ja kolmessa EFTA-
maassa2. (European Commission 2015.) 
1 Itävalta, Belgia, Bulgaria, Kroatia, Kypros, Tšekki, Tanska, Viro, Suomi, Ranska, Saksa, Kreikka, 
Unkari, Irlanti, Italia, Latvia, Liettua, Luxemburg, Malta, Puola, Portugali, Romania, Slovakia, Slo-
venia, Espanja, Ruotsi, Hollanti ja Iso-Britannia (European Commission 2015). 
2 Norja, Islanti ja Sveitsi (European Commission 2015). 
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1 KESKEISET KÄSITTEET 
1.1 Terveydenhuollon ammattihenkilö 
Suomessa terveydenhuollon ammattihenkilöillä tarkoitetaan laillistettuja, luvan saa-
neita ja nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkilöitä. Laillistetut terveyden-
huollon ammattihenkilöt ovat oikeutettuja toimimaan asianomaisissa ammateissa ja 
käyttämään niihin liittyviä ammattinimikkeitä. Nimikesuojattujen ammattihenkilöiden 
ammateissa voivat toimia muutkin henkilöt, joilla on riittävä koulutus, kokemus ja am-
mattitaito hoitamaansa tehtävään. Heillä ei kuitenkaan ole oikeutta käyttää nimikesuo-
jattua ammattinimikettä. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi määrää-
miinsä ehdoin myöntää henkilölle, joka ei ole EU- tai ETA-valtion kansalainen ja joka 
on suorittanut koulutuksensa EU- tai ETA-alueen ulkopuolella, ammatinharjoittamislu-
van. Suomessa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myöntää terveyden-
huollon ammattihenkilöille ammatinharjoittamisoikeuden ja oikeuden käyttää suojattua 
ammattinimikettä. (L559/1994, Valvira 2017.) 
Euroopan unionissa lääkärin, hammaslääkärin, proviisorin, sairaanhoitajan ja kätilön 
ammatit kuuluvat ammattipätevyyden automaattisen tunnustamisen piiriin (L559/1994, 
EU/2013/55). Tämä kirjallisuuskatsaus rajattiin Euroopan unionin jäsenmaissa tai 
EFTA-maissa ammatinharjoittamisoikeuden saaneisiin lääkäreihin, hammaslääkärei-
hin, farmaseutteihin, proviisoreihin, sairaanhoitajiin ja kätilöihin. 
1.2 Jatkuva ammatillinen kehittyminen 
Terveydenhuollon ammattihenkilöiden ammattitaidon ajantasaisuus voidaan varmis-
taa jatkuvalla ammatillisella kehittymisellä (OECD 2016). Jatkuvalla ammatillisella ke-
hittymisellä tarkoitetaan elinikäisen tiedon, taitojen ja pätevyyden järjestelmällistä yllä-
pitoa, parantamista, täydentämistä sekä hankkimista (European Commission 2015). 
Jatkuva ammatillinen kehittyminen auttaa harjoittamaan ammattia turvallisesti ja te-
hokkaasti (EU/2013/55), parantamaan hoitotuloksia sekä lisäämään luottamusta am-
mattilaisiin (European Commission 2015).   
Kansainvälisessä kirjallisuudessa jatkuvasta ammatillisesta kehittymisestä käytetään 
termiä continuous professional development tai continuing professional development 
ja lyhennettä CPD (European Commission 2015). Termillä CPD tarkoitetaan usein 
myös täydennyskoulutusta (STM 2004a). Lisäksi kansainvälisessä lääketieteellisessä 





kirjallisuudessa on käytössä termi CME (continuing medical education), jolla tarkoite-
taan lääketieteellisen osaamisen jatkuvaa kehittymistä. CPD nähdään tällöin laajem-
pana käsitteenä, joka sisältää CME:n. (Merkur ym. 2008.) Tässä kirjallisuuskatsauk-
sessa täydennyskoulutus sisältyy osaksi jatkuvaa ammatillista kehittymistä ja niitä 
käytetään synonyymeina.  
1.3 Täydennyskoulutus 
Terveydenhuollon täydennyskoulutuksella tavoitellaan työntekijän ammatillisten pe-
rusvalmiuksien ylläpitämistä ja syventämistä sekä uusien työtapojen kehittämistä ja 
omaksumista. Suomessa työntekijällä on oikeus, velvollisuus ja mahdollisuus osallis-
tua työnantajan kustantamaan täydennyskoulutukseen. Täydennyskoulutus voi toteu-
tua muun muassa sisäisinä koulutustilaisuuksina, työyhteisöjen kehittämishankkeina, 
työnohjauksena tai ulkopuolisina koulutuksina. (STM 2003.)  
Terveydenhuollon täydennyskoulutussuosituksen mukaan täydennyskoulutus voidaan 
jakaa ammatilliseen täydennys- ja pätevöitymiskoulutukseen, työllisyyskoulutukseen 
sekä avoimeen korkeakouluopetukseen. Täydennyskoulutuksen hyviin käytäntöihin 
kuuluvat täydennyskoulutuksen suunnittelu, toteutus ja mahdollistaminen sekä seu-
ranta ja arviointi. Suunnittelussa on tärkeä huomioida täydennyskoulutuksen eri osa-
puolten tarpeet, ja suunnitella se yhdessä siihen osallistuvien kanssa. Suunnittelu-
työssä voidaan hyödyntää henkilöstön kehityskeskusteluita, osaamiskartoituksia, ura-
suunnitelmia sekä tietoja täydennyskoulutuksen arvioinnista ja seurannasta. Täyden-
nyskoulutuksen toteutuksessa tulisi käyttää monipuolisia opetusmenetelmiä, kuten 
verkko- ja etäopetusta. Seurannan tulisi tapahtua yksilö-, ammattiryhmä- ja organi-
saatiotasolla. Yksilötason seurannassa voidaan hyödyntää kehityskeskusteluita, 
osaamiskansioita, koulutuskortteja, lokikirjoja sekä sähköisiä nimikirjoja ja täydennys-
koulutusrekistereitä. Täydennyskoulutusta arvioitaessa voidaan käyttää itsearviointia 
ja koulutuksen ulkopuolista arviointia.   (STM 2004a.)  
Kansainvälisessä kirjallisuudessa täydennyskoulutus jaetaan pakolliseen ja vapaaeh-
toiseen. Pakolliset täydennyskoulutusvaatimukset ovat toimivaltaisen viranomaisen tai 
ammatillisen toimielimen (competent authority e.g. regulator or professional body) en-
nalta asettamia. Pakollinen täydennyskoulutus edellyttää esimerkiksi tietyn opintopis-
temäärän hankkimista määritellyssä ajassa. Vapaaehtoinen täydennyskoulutus ei läh-
tökohtaisesti sisällä samoja vaatimuksia kuin pakollinen täydennyskoulutus, mutta sii-
hen voi myös kuulua pakottavia vaatimuksia, kuten pakolliset täydennyskoulutusvaati-
mukset ammattiliiton jäsenille. Vapaaehtoinen täydennyskoulutus perustuu esimer-
kiksi toimivaltaisen viranomaisen tai ammatillisen toimielimen (competent authority 
e.g. regulator or professional body) edellytyksiin. (European Commission 2015.)   






Revalidoinilla tarkoitetaan prosessia, jossa terveydenhuollon ammattihenkilöt osoitta-
vat säännöllisin väliajoin ammattitaitonsa ajantasaisuuden. Revalidointia voidaan 
käyttää osaamisen arvioinnin ja kehittämisen menetelmänä, jolla tuetaan ammattitoi-
minnan asianmukaisuutta. Revalidointi voi olla edellytys ammatinharjoittamisoikeuden 
uudelleenlisensoimiselle ja -rekisteröinnille. Uudelleenlisensoinnilla tarkoitetaan am-
mattilisenssin tai sertifikaatin uusimista määrätyn ajan sisällä. Uudelleen rekisteröin-
nillä tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilön nimen säilyttämistä pätevien, li-
sensoitujen tai sertifioitujen ammattilaisten ammattihenkilörekisterissä. (European 
Commission 2015.) 
Pakollinen täydennyskoulutus saattaa liittyä ammatinharjoittamisoikeuden uudelleenli-
sensointiin, uudelleenrekisteröintiin tai revalidointiin. Vapaaehtoinen täydennyskoulu-
tus ei ole yhteydessä ammatinharjoittamisoikeuden uudelleenlisensointiin, uudelleen-
rekisteröintiin eikä revalidointiin. (European Commission 2015.)   






TARKOITUS, TAVOITE JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittää terveydenhuollon täydennyskoulutus-
järjestelmien toimivuutta Euroopan unionin jäsenmaissa ja EFTA-maissa. Tavoitteena 
oli tuottaa tietoa terveydenhuollon ammattihenkilöiden täydennyskoulutuksen säänte-
lystä ja käytännöistä sosiaali- ja terveysministeriössä käynnistettävää terveydenhuol-
lon ammattihenkilölain kokonaisuudistusta varten. 
Tutkimuskysymykset olivat seuraavat: 
Miten terveydenhuollon täydennyskoulutusta ohjataan Euroopan unionin jäsenmaissa 
ja EFTA-maissa? 
− Mitkä lait ohjaavat täydennyskoulutuksen toteutumista?  
− Mitkä ohjeet, suositukset ja selvitykset ohjaavat täydennyskoulutuksen toteutumista? 
Miten terveydenhuollon täydennyskoulutus toteutuu Euroopan unionin jäsenmaissa ja 
EFTA-maissa? 
− Miten terveydenhuollon ammattihenkilöiden rekisteröinti liittyy ammatinharjoittamis-
oikeuteen? 
− Miten täydennyskoulutusjärjestelmien pakollisuus ja vapaaehtoisuus toteutuu?  
− Miten täydennyskoulutusta järjestetään? 
− Miten moniammatillinen täydennyskoulutus toteutuu? 
Miten terveydenhuollon täydennyskoulutuksen laatu, rahoitus ja seuranta on varmis-
tettu Euroopan unionin jäsenmaissa ja EFTA-maissa? 
− Miten täydennyskoulutusta akkreditoidaan? 
− Miten täydennyskoulutusta rahoitetaan? 
− Miten terveydenhuollon ammattihenkilöiden osaamistarpeita arvioidaan ja täyden-
nyskoulutusta seurataan? 
− Mitä kannustimia täydennyskoulutukseen osallistumiseen liittyy? 





3 KÄYTETYT MENETELMÄT 
3.1 Aineiston hakustrategia 
Kirjallisuuskatsaus toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena (Suhonen ym. 
2015). Tiedonhaku suoritettiin syyskuussa 2017 CINAHL, PubMed, Medic ja Web of 
Science -tietokantoihin. Tiedonhakua täydennettiin manuaalisella tiedonhaulla Inter-
netissä ja kirjastossa. Hakulausekkeet muodostettiin terveydenhuollon ammattihenki-
löitä ja täydennyskoulutusta kuvaavista hakusanoista. Hakulausekkeista muodostettiin 
tarkoituksella riittävän laajat, jotta ne tavoittaisivat riittävästi oleellisia tutkimuksia. Ha-
kulausekkeita käytettiin systemaattisesti jokaisessa tietokannassa, ja haun rajaukset 
tehtiin kunkin tietokannan saatavilla olevien toimintojen mukaisesti (liite 1).  
3.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit 
Kirjallisuuskatsauksen aineisto valittiin ennalta määriteltyjen mukaanotto- ja poissulku-
kriteerien perusteella (taulukko 1). Aineistoksi hyväksyttiin kansalliset ja kansainväli-
set tutkimukset, lait, asetukset, direktiivit, ohjeet, suositukset sekä selvitykset. Tutki-
muskysymysten muotoilussa käytettiin apuna Euroopan komission julkaisemaa tutki-
musta Euroopan unionin jäsenmaiden ja EFTA-maiden lääkärien, hammaslääkärien, 
apteekkialan ammattilaisten, sairaanhoitajien sekä kätilöiden täydennyskoulutusjärjes-
telmistä (European Commission 2015). Rajaus terveydenhuollon ammattihenkilöissä 
tehtiin kuten Euroopan komission tutkimuksessa eli se kohdistui lääkäreihin, hammas-
lääkäreihin, apteekkialan ammattilaisiin (farmaseutteihin ja proviisoreihin), sairaanhoi-
tajiin sekä kätilöihin. Kirjallisuuskatsauksesta suljettiin pois aineisto, joka oli toteutettu 
pro gradu -tutkielmana tai sisälsi vanhentunutta tietoa. 
Katsaukseen hyväksytyn aineiston tuli vastata sisällöltään tutkimuskysymyksiin. Jotta 
kirjallisuuskatsaus pystyttiin toteuttamaan kohtuullisin resurssein, aineiston tuli olla lu-
ettavissa suomen tai englannin kielellä. Mukaan valittujen tutkimusten tuli olla alkupe-
räistutkimuksia tai katsausartikkeleita. Aineistoon ei hyväksytty asiantuntija-artikke-
leita, koska ne eivät vastanneet sisällöltään tutkimuskysymyksiin. Aikarajaus tehtiin 
vuosille 2006-2017, sillä katsauksella haluttiin tavoittaa mahdollisimman ajankohtaiset 
tutkimukset. Muun aineiston osalta hyväksyttiin ennen vuotta 2006 julkaistua tutki-
muskysymysten kannalta relevantteja lähteitä. Jotta mukaan valittu aineisto olisi mah-
dollisimman luotettavaa, valittiin mukaan vertaisarvioiduissa tieteellisissä aikakausi-
lehdissä julkaistut tutkimukset. Euroopan komission tutkimus oli hallinnollisen toimieli-
men julkaisu, joten se asetettiin myös mukaanottokriteeriksi. Tutkimusten läpikäynnin 





nopeuttamiseksi mukaan valittiin suomen tai englannin kielellä julkaistut tutkimukset, 
joista oli abstrakti saatavilla.  
Taulukko 1. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit. 
Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 
Lait, asetukset, direktiivit, ohjeet, suositukset ja 
selvitykset: 
− Sisältö vastaa tutkimuskysymyksiin  
− Kohdistuu lääkäreihin, hammaslääkäreihin, 
farmaseutteihin, proviisoreihin, sairaanhoitajiin 
tai kätilöihin 
− Julkaistu englannin tai suomen kielellä 
 
Tieteelliset tutkimukset:  
− Sisältö vastaa tutkimuskysymyksiin 
− Kohdistuu lääkäreihin, hammaslääkäreihin, 
farmaseutteihin, proviisoreihin, sairaanhoitajiin 
tai kätilöihin 
− Alkuperäistutkimukset ja katsausartikkelit  
− Julkaistu v. 2006-2017 
− Julkaistu vertaisarvioidussa tieteellisessä 
aikakausilehdessä tai julkaisija on hallinnollinen 
toimielin 
− Julkaistu englannin tai suomen kielellä 
− Tutkimuksesta on abstrakti saatavilla 
 
Lait, asetukset, direktiivit, ohjeet, suositukset ja 
selvitykset: 
− Sisältö ei vastaa tutkimuskysymyksiin 
− Kohdistuu pelkästään muihin terveydenhuollon 
ammattihenkilöihin kuin lääkäreihin, 
hammaslääkäreihin, farmaseutteihin, 
proviisoreihin, sairaanhoitajiin ja kätilöihin 
− Julkaistu muulla kielellä kuin englanniksi tai 
suomeksi 
− Sisältää vanhentunutta tietoa 
 
Tieteelliset tutkimukset: 
− Sisältö ei vastaa tutkimuskysymyksiin 
− Kohdistuu terveysalan opiskelijoihin tai muihin 
terveydenhuollon ammattihenkilöihin kuin 
lääkäreihin, hammaslääkäreihin, 
farmaseutteihin, proviisoreihin, sairaanhoitajiin 
ja kätilöihin 
− Kirjallisuuskatsaukset, joissa mukana 
tutkimuksia muista kuin EU-/EFTA-maista 
− Julkaistu ennen vuotta 2006 
− Julkaistu muualla kuin vertaisarvioidussa 
tieteellisessä aikakausilehdessä tai julkaisija on 
muu kuin hallinnollinen toimielin 
− Julkaistu muulla kielellä kuin englanniksi tai 
suomeksi 
− Tutkimuksesta ei ole abstraktia saatavilla 
− Pro gradu -tutkielmat 
− Sisältää vanhentunutta tietoa 
3.3 Aineiston hakuprosessi 
Tietokantahaku tuotti 2567 tutkimusta, joista duplikaattien (n=766) poiston jälkeen jäl-
jelle jäi 1801 tutkimusta. Näistä tutkimuksista (n=1801) valittiin otsikkotasolla 386 tut-
kimusta, joista mukaan valittiin tutkimusten abstraktien lukemisen perusteella 58 tutki-
musta. Abstraktitasolla valituista tutkimuksista (n=58) mukaan valittiin kokotekstin pe-
rusteella 11 tutkimusta mukaanotto- ja poissulkukriteerit huomioiden. Manuaalisen tie-
donhaun kautta kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan kaksi tutkimusta, kahdeksan 
lakia, yksi asetus, yksi direktiivi, yhdeksän ohjetta, kuusi suositusta sekä kaksi selvi-
tystä mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Aineiston hakuprosessi kuvataan 
tarkemmin liitteessä 2. 





3.4 Aineiston analyysi 
Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin periaat-
teita noudattaen (Tuomi & Sarajärvi 2009). Mukaan valittu aineisto luettiin ensin use-
aan kertaan kokonaiskuvan muodostamiseksi. Tämän jälkeen aineisto luokiteltiin ai-
neistolähtöisesti sitä parhaiten kuvaaviin luokkiin. Luokkien sisällä tietoa yhdistettiin, 
ja siitä luotiin synteesiä.  
3.5 Aineiston kuvaus  
Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui 13 tutkimuksesta, kahdeksasta suomalaisesta 
laista, yhdeksästä ohjeesta, kuudesta suosituksesta, kahdesta selvityksestä sekä yh-
destä suomalaisesta asetuksesta ja EU:n direktiivistä (kuvio 1). Tiivistelmätaulukot 
mukaan valitusta aineistosta ovat liitteinä 3 ja 4. Tutkimuksista viisi oli tehty Iso-Britan-
niassa, yksi EU:n jäsen- ja ehdokasmaissa, yksi EU:n jäsen- ja EFTA-maissa, kaksi 
useassa EU-maassa sekä Norjassa, Irlannissa, Tanskassa ja Suomessa kussakin 
yksi.  Tutkimuksista yhdeksässä oli käytetty aineistonkeruumenetelminä kyselyitä ja 
kolmessa fokusryhmähaastatteluja. Asiantuntijaseminaareja ja keskusteluita oli käy-
tetty kumpaakin yhdessä tutkimuksessa. Samassa tutkimuksessa saatettiin käyttää 
useita eri aineistonkeruumenetelmiä. Kaksi tutkimuksista oli katsausartikkeleita. Tutki-
muksissa tietoa antoivat lääkärit, hammaslääkärit, hammaslääkärikouluttajat, ham-
maslääkäriopiskelijat, kätilöt, sairaanhoitajat, kätilöiden ja sairaanhoitajien keskeisten 
sidosryhmien edustajat, hoitotyön johtajat, terveydenhuollon ammattihenkilöiden jat-
kuvasta ammatillisesta kehittymisestä vastaavat tahot sekä asiantuntijat kansainväli-
sistä sääntelevistä elimistä. Ohjeiden julkaisijoita olivat ammattiliitot, ministeriö, kan-
salliset rekisteröintiviranomaiset ja kansainvälinen järjestö. Suositusten julkaisijoita oli-
vat ammattiliitot, ministeriö ja Euroopan unionin neuvosto. Kaksi selvitystä oli julkais-
sut ministeriö. 
  



































4.1 Terveydenhuollon täydennyskoulutuksen 
sääntely ja ohjaus Euroopan unionin 
jäsenmaissa ja EFTA-maissa 
4.1.1 Kansallinen lainsäädäntö 
Terveydenhuollon ammattihenkilölaissa (L559/1994, 15 §) säädetään terveydenhuol-
lon ammattihenkilön täydennyskoulutusvelvollisuudesta ja jatkuvasta ammatillisesta 
kehittymisestä. Terveydenhuollon ammattihenkilö on velvollinen ylläpitämään ja kehit-
tämään ammattitoiminnan edellyttämiä tietoja ja taitoja sekä perehtymään ammattitoi-
mintaansa koskeviin säännöksiin ja määräyksiin. Työnantajan tulee seurata tervey-
denhuollon ammattihenkilöiden ammatillista kehittymistä sekä luoda edellytykset tar-
vittavaan ammatilliseen täydennyskoulutukseen osallistumiselle ja muille ammatillisen 
kehittymisen menetelmille. (18 §.)  
Terveydenhuoltolain (L1326/2010) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä vastaa alu-
eellaan tehtäväalansa koulutustoiminnasta (33 §) ja terveyskeskuksen on huolehdit-
tava moniammatillisen koulutustoiminnan järjestämisestä (37 §). Lisäksi erikoisvas-
tuualueisiin kuuluvien sairaanhoitopiirien on huolehdittava yhteistyössä samaan eri-
tyisvastuualueeseen kuuluvien kuntien ja sairaanhoitopiirien terveydenhuollon täyden-
nyskoulutuksesta (42 §), ja perusterveydenhuollon yksikön tulee sovittaa yhteen täy-
dennyskoulutusta alueellaan (35 §). Erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien tulee 
myös sovittaa yhteen koulutusviranomaisten ja työhallinnon kanssa terveydenhuollon 
henkilöstön täydennyskoulutusta sekä maakuntien liittojen kanssa koulutustarjontaa 
(42 §). 
Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on huolehdittava siitä, että terveydenhuol-
lon henkilöstö osallistuu riittävästi täydennyskoulutukseen. Säännös koskee myös yk-
sityissektorin palveluntuottajan henkilöstöä silloin, kun kunta tai kuntayhtymä hankkii 
palveluita yksityiseltä palveluntuottajalta. Täydennyskoulutuksen sisällössä tulee huo-
mioida henkilöstön peruskoulutuksen pituus, työn vaativuus ja tehtävien sisältö. Täy-
dennyskoulutukseen liittyvistä asioista ja seurannasta voidaan säätää sosiaali- ja ter-
veysministeriön asetuksella. (5 §.)  
Yliopistoilla on terveydenhuoltolain (65 §) mukaan oikeus käyttää yliopistollista sairaa-
laa lääketieteellisen koulutusyksikön koulutustoiminnan tarpeisiin. Lisäksi yliopistolla 





tai muulla terveysalan koulutuksen järjestäjällä on oikeus käyttää sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymän sairaaloita ja erillisiä toimintayksiköitä myös muun koulutustoiminnan 
järjestämiseen sairaanhoitopiirin kuntayhtymän ja koulutustoimintaa harjoittavan kou-
lutuksen järjestäjän sopimuksen mukaisesti. Vastaavasti terveyskeskusta voidaan 
käyttää terveydenhuoltohenkilökunnan koulutukseen niin, kuin korkeakoulun, koulu-
tuksesta vastaavan muun viranomaisen, yhteisön tai kunnan välillä sovitaan (37 §). 
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on huolehdittava myös siitä, että yliopiston ja muun 
terveysalan koulutuksen järjestäjän käytettävissä on koulutustoiminnassa tarvittavat 
huonetilat kiinteine koneineen ja laitteineen, sekä koulutushenkilökunnan ja opiskeli-
joiden sosiaaliset tilat (65 §). Lisäksi sairaanhoitopiirin kuntayhtymän palveluksessa 
olevat terveydenhuollon ammattihenkilöt (65 §) sekä terveyskeskusta ylläpitävän kun-
nan kansanterveystyötä tekevät viran- ja toimenhaltijat (37 §) ovat velvollisia osallistu-
maan terveydenhuoltoalan koulutustoimintaan koulutuksen järjestäjän kanssa tehtyjen 
sopimusten mukaisesti.  
Työterveyshuoltolain (L1383/2001, 5 §) mukaan työterveyshuollon ammattihenkilöillä 
ja asiantuntijoilla tulee olla riittävällä täydennyskoulutuksella ylläpidetyt tiedot ja taidot. 
Työnantaja on velvollinen huolehtimaan siitä, että ammattihenkilö ja asiantuntija osal-
listuvat vähintään kolmen vuoden välein ammattitaitoaan ylläpitävään täydennyskou-
lutukseen. Täydennyskoulutusvelvollisuus koskee myös itsenäisiä ammatinharjoittajia. 
Lisäksi laissa säädetään, että sosiaali- ja terveysministeriö voi antaa ohjeita täyden-
nyskoulutuksen sisällöstä, laadusta, määrästä ja järjestämisestä. (5 §.) 
Erikoissairaanhoitolaissa (L1062/1989, 18 §, 21 §) säädetään erikielisiä ja kaksikieli-
siä kuntia käsittävän sairaanhoitopiirin lautakunnasta, jonka tehtävänä on kehittää ja 
yhteen sovittaa piirin kielellisen vähemmistön kielellä annettavaa terveydenhuoltohen-
kilökunnan koulutusta.  
Lailla tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyksessä (L93/2017) sää-
detään tutkintojen jaottelusta niiden edellyttämän osaamisen perusteella kahdeksalle 
vaativuustasolle. Valtioneuvoston asetuksella tutkintojen ja muiden osaamiskokonai-
suuksien viitekehyksestä (A120/2017) säädetään eri tutkintojen vaativuustasojen si-
sällöstä ja siitä, että henkilöllä tulee olla jokaisella tutkintotasolla valmiudet elinikäi-
seen oppimiseen.  
Yliopistolain (L558/2009, 7 §) mukaan yliopistot voivat järjestää täydennyskoulutusta 
ja erikoistumiskoulutuksia, jotka ovat korkeakoulututkinnon jälkeen suoritettavaksi tar-
koitettuja, jo työelämässä toimineille suunnattuja ammatillista kehittymistä ja erikoistu-
mista edistäviä koulutuksia. Yliopistollisten erikoistumiskoulutusten tavoitteena on 
tuottaa osaamista sellaisilla asiantuntijuuden aloilla, joilla ei ole markkinaehtoisesti to-
teutettua koulutustarjontaa (7 b §). Ammattikorkeakoululain (L932/2014, 10 §) mu-





kaan ammattikorkeakoulu voi järjestää tutkintojen osia sisältävää koulutusta avoi-
mena ammattikorkeakouluopetuksena tai muutoin erillisinä opintoina, ammatillisia eri-
koistumisopintoja sekä muuta aikuiskoulutusta.  
Ammatillisesta koulutuksesta annetun lain (L531/2017, 8 §) mukaan ammatillisena 
koulutuksena voidaan järjestää ammatillista osaamista syventävää tai täydentävää 
koulutusta, jonka tavoitteena ei ole tutkinnon tai sen osan suorittaminen. Ammatilli-
sena henkilökoulutuksena voidaan järjestää ammatillisia tutkintoja ja tutkinnon osia, 
tutkintokoulutusta sekä ammatilliseen tehtävään valmistavaa koulutusta. Lisäksi työ-
voimakoulutuksessa henkilöstökoulutuksena voidaan järjestää ammatillista osaamista 
syventävää tai täydentävää koulutusta, jonka tavoitteena ei ole tutkinnon tai sen osan 
suorittaminen. (9 §.) 
4.1.2 Sääntely ja ohjaus kansainvälisesti ja muissa 
maissa 
Seuraavassa tarkastellaan terveydenhuollon ammattihenkilöiden täydennyskoulutuk-
sen sääntelyä ja ohjausta kahdeksassa EU-/EFTA-maassa. Tarkasteluun otettiin muut 
pohjoismaat kuin Suomi sekä Irlanti, Iso-Britannia, Hollanti ja Belgia. Taulukossa 2 
esitetään ammattiryhmittäin muissa pohjoismaissa kuin Suomessa käytössä oleva 
täydennyskoulutusjärjestelmä, täydennyskoulutuksen seuraaja sekä täydennyskoulu-
tuksen yhteys ammatinharjoittamisoikeuden uusimiseen eli revalidointiin. Taulukossa 
3 esitetään vastaavat tiedot Irlannin ja Iso-Britannian osalta sekä taulukossa 4 tiedot 
Hollannin ja Belgian osalta.  
Ruotsissa terveydenhuollon ammattihenkilöillä ei ollut pakollista täydennyskoulutusta. 
Terveydenhuollon ammattihenkilöiden täydennyskoulutukseen osallistumista ei seu-
rattu Ruotsissa, eikä täydennyskoulutukseen osallistumattomuudesta tullut seuraa-
muksia. Lääkärien vapaaehtoinen täydennyskoulutus perustui eettiseen velvollisuu-
teen (ethical oblication) sekä ammatilliseen suositukseen (professional code). Lääkärit 
olivat oikeutettuja käyttämään vuosittain seitsemän palkallista työpäivää täydennysko-
lutukseen. Lääkärien täydennyskoulutuksen rahoituksen läpinäkyvyyttä ja puolueetto-
muutta ohjattiin suosituksella (regulated in a code). Lääkärien täydennyskoulutuk-
sessa oli käytössä akkreditointijärjestelmä, vaikkakaan täydennyskoulutusta ei velvoi-
tettu akkreditoimaan ennen sen käyttöönottoa. Hammaslääkärien täydennyskoulutus 
perustui eettiseen velvollisuuteen ja jossain määrin potilasturvallisuuslakiin. Ruotsin 
hammaslääkäriliitto tuki täydennyskoulutusta alemmilla koulutusmaksuilla. Apteek-
kialan ammattilaisia koski säädös, jonka mukaan apteekkien henkilöstön määrän ja 
osaamisen tuli vastata laadun ja turvallisuuden vaatimuksia. Sairaanhoitajien täyden-





nyskoulutuksesta ei ollut annettu erityisiä määräyksiä tai suosituksia. Kätilöiden täy-
dennyskoulutus perustui työnantajan vaatimuksiin osaamisen ylläpitämisestä ja am-
mattijärjestön suosituksiin. (European Commission 2015.) 
Norjassa yleislääketieteen erikoislääkäreillä oli pakollinen täydennyskoulutusvelvolli-
suus. Yleislääketieteen erikoislääkäreiden täydennyskoulusta ohjattiin terveysministe-
riön alaisen keskusviraston sääntelyllä (governmental regulation). Yleislääketieteen 
erikoislääkäreiden oikeudet arvioitiin joka viides vuosi, ja arvio koski myös täydennys-
koulutukseen osallistumisen. Pakollinen täydennyskoulutus muodostui 300 pisteestä, 
joista yksi piste vastasi 45 minuutin oppimäärää. Mikäli yleislääketieteen erikoislääkäri 
ei täyttänyt täydennyskoulutusvaatimuksia, hän menetti erikoislääkärin oikeutensa ja 
kärsi tästä johtuen myös taloudellisia menetyksiä. Muiden lääkärien vapaaehtoinen 
täydennyskoulutus perustui kansalliseen sääntelyyn (governmental regulation) ja am-
matillisiin suosituksiin (professional code). Norjan lääketeollisuuden yhdistys oli jul-
kaissut lääkärien täydennyskoulutuksen kaupallisia rahoittajia koskevat säännöt. Li-
säksi lääkärien täydennyskoulutuksen läpinäkyvyydestä ja puolueettomuudesta sää-
dettiin laissa ja ammatillisissa suosituksissa. (European Commission 2015.) 
Norjassa hammaslääkäreiden täydennyskoulutukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista, vaikkakin Norjan hammaslääkäriliiton jäseniä koski lakiin ja ammattieettisiin oh-
jeisiin perustuva täydennyskoulutusvelvoite. Norjan hammaslääkäriliiton jäsenten tuli 
osallistua täydennyskoulutukseen viiden vuoden aikana 150 tuntia. Norjan hammas-
lääkäriliitto ja hammaslääkärit seurasivat itse täydennyskoulutukseen osallistumis-
taan. Seuraamuksista, joita täydennyskoulutukseen osallistumattomuudesta seurasi, 
ei ollut vielä päätetty, sillä kyseinen täydennyskoulutusvelvoite tuli voimaan vuonna 
2012. (European Commission 2015.) 
Apteekkialan ammattilaisten vapaaehtoinen täydennyskoulutus perustui Norjassa am-
matillisen toimielimen suositukseen (code/regulation by professional body), mutta täy-
dennyskoulutusta ei seurattu, eikä siihen osallistumattomuudesta koitunut seuraa-
muksia. Sairaanhoitajien täydennyskoulutusta ei seurattu Norjassa, eikä siihen osal-
listumattomuudesta tullut seuraamuksia. Sairaanhoitajilla oli henkilökohtainen velvolli-
suus huolehtia ammattitaitonsa ajantasaisuudesta. Kätilöiden täydennyskoulutus pe-
rustui Norjassa työnantajan suosituksiin, ja kätilöt saivat osallistua täydennyskoulutuk-
seen työajalla. Laki täydennyskoulutuksen läpinäkyvyydestä ja puolueettomuudesta 
koski myös kätilöitä. (European Commission 2015.) 
 
Tanskassa terveydenhuollon ammattihenkilöillä ei ollut pakollista täydennyskoulutus-
järjestelmää. Tanskassa terveydenhuollon ammattihenkilöiden täydennyskoulutuk-
seen osallistumista ei seurattu, eikä täydennyskoulutukseen osallistumattomuudesta 





koitunut seuraamuksia. Kansalliset suositukset (Danish Quality Model) ohjasivat kui-
tenkin työnantajia varmistamaan, että henkilöstöllä oli työtehtävien edellyttämä amma-
tillinen pätevyys. (European Commission 2015.) 
Tanskassa lääkärien vapaaehtoinen täydennyskoulutus perustui eettiseen velvollisuu-
teen ja ammatillisen toimielimen määräykseen (regulation by the professional body). 
Erikoislääkäreillä oli oikeus osallistua työnantajasta riippuen 8-10 päivää vuodessa 
täydennyskoulutukseen. Lisäksi suositeltiin, että myös muut lääkärit saisivat käyttää 
vuodessa 8-10 palkallista työpäivää täydennyskoulutukseen. Tanskassa hammaslää-
käriliitto suositteli hammaslääkärien osallistumista täydennyskoulutukseen työuran pi-
tuudesta riippuen 10-25 tuntia vuosittain. Tanskan hammaslääkäreistä 81 % oli kan-
sallisen hammaslääkäriliiton jäseniä, vaikka liittoon kuuluminen ei ollut hammaslääkä-
reille pakollista. Tanskan hammaslääkäriliitto seurasi hammaslääkärien osallistumista 
suositustensa mukaiseen täydennyskoulutukseen ja saattoi mahdollisesti erottaa 
hammaslääkärin liitosta, mikäli tämä ei noudattanut täydennyskoulutussuosituksia. 
(European Commission 2015.) 
Tanskalaisten apteekkialan ammattilaisten vapaaehtoisen täydennyskoulutuksen 
määräyksistä tai suosituksista ei ollut saatavilla tietoa. Sairaanhoitajat olivat vastuulli-
sia pitämään ammattitaitonsa ajan tasalla, ja työnantajilla oli velvollisuus tarjota sai-
raanhoitajille riittävästi täydennyskoulutusta. Vaikka kansallista seurantajärjestelmää 
ei ollut, monet työnantajat seurasivat sairaanhoitajien täydennyskoulutusta. Kätilöiden 
täydennyskoulutus perustui ammattieettiseen vastuullisuuteen, kätilön omiin koulutus-
tarpeisiin sekä työnantajan suosituksiin. Lisäksi oli julkaistu suositus, joka koski kau-
pallisten yritysten tarjoamaa täydennyskoulutusta kätilöille. (European Commission 
2015.) 
Islannissa ainoastaan hammaslääkäreillä oli pakollinen täydennyskoulutusvelvolli-
suus, joka perustui ammatillisen toimielimen suositukseen (code/regulation by the 
professional body). Hammaslääkäreiden tuli osallistua kolmen vuoden aikana vähin-
tään 75 tuntia täydennyskoulutukseen. Ammatillinen järjestö valvoi hammaslääkärien 
täydennyskoulutukseen osallistumista ja täydennyskoulutusvelvollisuuden noudatta-
matta jättämisestä seurasi moitteita ammatilliselta järjestöltä. Muiden terveydenhuol-
lon ammattihenkilöiden täydennyskoulutukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, täy-
dennyskoulutukseen osallistumattomuudesta ei koitunut seuraamuksia eikä siihen 
osallistumista juuri seurattu. (European Commission 2015.) 
 
Islannissa lääkärien vapaaehtoinen täydennyskoulutusvelvollisuus perustui lakiin, ja 
täydennyskoulutukseen osallistumista tuettiin vuosittain 15 palkallisella työpäivällä. Li-
säksi täydennyskoulutukseen kuuluvia osallistumis- ja matkakuluja korvattiin tiettyyn 





summaan saakka. Sairaanhoitajien vapaaehtoiseen täydennyskoulutukseen osallistu-
mista seurasivat muutamat terveyslaitokset, ja kansallisen sairaanhoitajaliiton eetti-
sissä ohjeissa painotettiin jatkuvan ammatillisen kehittymisen tärkeyttä. Sairaanhoita-
jille tarjottiin täydennyskoulutukseen rahallista tukea ja mahdollisuutta kolmen kuukau-
den palkalliseen opintovapaaseen joka viides työvuosi. Kätilöiden täydennyskoulutus 
perustui työnantajan ja ammattiorganisaation suosituksiin. Apteekkialan ammattilais-
ten täydennyskoulutus perustui vapaaehtoisuuteen. (European Commission 2015.) 
Taulukko 2. Muissa pohjoismaissa kuin Suomessa käytössä ollut täydennyskoulutusjärjestelmä, täydennys-
koulutuksen seuraaja sekä tieto siitä, oliko maassa käytössä revalidointia (European Commission 2015). 
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Irlannissa lääkäreillä, apteekkialan ammattilaisilla ja sairaanhoitajilla oli pakollinen täy-
dennyskoulutusvelvollisuus. Lääkärien täydennyskoulutusvelvollisuudesta säädettiin 
lailla. Lääkärien pakollisten täydennyskoulutusvaatimusten mukaan lääkärien tuli ke-
rätä 50 pistettä vuodessa, osallistua yhteen arviointiin ja kerätä 250 pistettä viiden 
vuoden aikana. Lääkärit saivat opintovapaata täydennyskoulutukseen osallistumiseksi 
7-10 tuntia vuodessa sekä mahdollisesti apurahaa. Lääkärien ei tarvinnut uusia Irlan-
nissa ammatinharjoittamisoikeuttaan, mutta lääkäreiden, jotka halusivat säilyttää re-
kisteröintinsä, tuli vuosittain anoa rekisteröinnin pysymistä kansalliselta lääkärineu-
vostolta (Irish Medical Council). Lääkäreitä pyydettiin antamaan myös vakuutus am-
mattitaidon ylläpitämisestä, jota arvioitiin, mutta arvioinnille ei ollut määritelty ajanjak-
soa. Neuvosto seurasi lääkäriä ja toteutti kurinpidollisia toimia, mikäli lääkäri ei nou-
dattanut vaatimuksia ammattitaidon ylläpitämisestä. Lääkäreiden täydennyskoulutuk-
sen läpinäkyvyys ja puolueettomuus oli varmistettu suosituksella (code). (European 
Commission 2015.) 
Apteekkialan ammattilaisilla oli Irlannissa pakollinen täydennyskoulutusvelvollisuus, 
joka perustui lakiin ja ammatillisen toimielimen suositukseen (code/regulation by the 
professional body). Ammatinharjoittamisoikeus edellytti revalidointia, joka tuli tehdä 
vuosittain. Mikäli apteekkialan ammattilainen ei osallistunut pakolliseen täydennys-
koulutukseen, saivat he moitteita ammatilliselta toimielimeltä (professional body). Pa-
kolliset täydennyskoulutusvaatimukset muodostuivat oppimistuloksista (hankituista 
tiedoista, taidoista ja kompetensseista), mutta vuonna 2015 ei ollut vielä varmaa, 
kuinka ammattilaisten tulisi näitä vaatimuksia noudattaa. Ammatilliset järjestöt seura-
sivat apteekkialan ammattilaisten täydennyskoulutukseen osallistumista. Toimivaltai-
nen ammatillinen elin valvoi täydennyskoulutusvelvollisuuden noudattamista. Lisäksi 
apteekkialan ammattilaiset ja täydennyskoulutuksen järjestäjät kirjasivat täydennys-
koulutukseen osallistumista. Apteekkialan ammattilaisten täydennyskoulutuksen kau-
pallisten rahoittajien tuli noudattaa rahoituksessa erillisiä eettisiä ohjeita. Lisäksi am-
matillinen toimielin oli julkaissut suosituksen (IPHA Code) varmistaakseen täydennys-
koulutuksen läpinäkyvyyden ja puolueettomuuden. (European Commission 2015.) 
Sairaanhoitajilla oli Irlannissa pakollinen täydennyskoulutusvelvollisuus, joka perustui 
lainsäädäntöön ja jota oltiin uusimassa. Uusien säännösten myötä sairaanhoitajien tu-
lee uusia ammatinharjoittamisoikeutensa ja uusimisen yhteydessä huomioidaan pa-
kolliset täydennyskoulutusvaatimukset, jotka perustuvat täydennyskoulutuksen vähim-
mäistuntimäärään ja oppimistuloksiin. Sairaanhoitajien täydennyskoulutukseen osal-
listumista seurasivat sairaanhoitajat ja heidän työnantajansa. Tulevaisuudessa myös 





valvontaviranomainen (regulatory body) tulee osallistumaan täydennyskoulutusvaati-
musten seurantaan. (European Commission 2015.) 
Hammaslääkäreillä ei ollut Irlannissa pakollista täydennyskoulutusvelvollisuutta, mutta 
Irlannin hammaslääkärineuvoston (The Irish Dental Council) mukaan täydennyskoulu-
tukseen liittyi pakollinen vaatimus, joka ei kuitenkaan vielä ollut lakisääteinen. Ham-
maslääkärien vapaaehtoinen täydennyskoulutus perustui lakiin, ammatillisen toimieli-
men suositukseen (code-regulation by the professional body) ja eettiseen velvollisuu-
teen. Hammaslääkäreille ei koitunut suoria seuraamuksia, mikäli he eivät noudatta-
neet täydennyskoulutussuosituksia. Hammaslääkärit seurasivat itse täydennyskoulu-
tukseen osallistumistaan, mutta virallista seurantaa ei ollut. Hammaslääkäreille suosi-
teltiin täydennyskoulutuksen suorittamista 50 tuntia vuosittain, joista 20 tunnin tuli olla 
todennettavissa ja 30 tuntia voi olla ei-todennettavissa olevaa (esimerkiksi internetin 
käyttö ja tieteellisten artikkelien lukeminen). (European Commission 2015.) 
Kätilöillä ei ollut Irlannissa pakollista täydennyskoulutusvelvollisuutta. Kätilöiden va-
paaehtoinen täydennyskoulutus perustui ammatillisiin käyttäytymissääntöihin sekä 
eettiseen velvollisuuteen (ethical obligation). Täydennyskoulutukseen osallistuminen 
nähtiin yksilön ammatillisena velvollisuutena ja se sisältyi kansallisiin standardeihin ja 
ohjeisiin. Kätilöiden saattoi olla vaikeampi työllistyä, ja he saattoivat harvoissa tapauk-
sissa tulla irtisanotuiksi, mikäli he eivät ole osallistuneet vapaaehtoiseen täydennys-
koulutukseen. Kätilöt ja heidän työnantajansa seurasivat täydennyskoulutukseen osal-
listumista. (European Commision 2015.)  
Iso-Britanniassa täydennyskoulutus oli pakollista lääkäreille, hammaslääkäreille, sai-
raanhoitajille, kätilöille ja apteekkialan ammattilaisille (European Commission 2015). 
Lääkärien (Archer & Regan de Bere 2013), sairaanhoitajien ja kätilöiden (Myatt 2015) 
tulee uusia ammatinharjoittamisoikeutensa revalidointi-prosessissa, jossa huomioi-
daan täydennyskoulutukseen osallistuminen (Archer & Regan de Bere 2013, Myatt 
2015). Lääkärien, sairaanhoitajien ja kätilöiden revalidointia käsitellään luvussa 5.2.3.   
Iso-Britanniassa hammaslääkärien pakollinen täydennyskoulutus perustui lakiin ja Ge-
neral Dental Councilin (GDC) sääntöihin. GDC määritteli täydennyskoulutusvaatimuk-
set. Hammaslääkärien tuli suorittaa täydennyskoulutusta 250 tuntia viiden vuoden ai-
kana. Täydennyskoulutuksesta vähintään 75 tuntia tuli olla todennettavissa ja 175 
tuntia ei-todennettavissa olevaa täydennyskoulutusta, jonka hammaslääkäri itse arvioi 
olevan oleellista oppimisen ja ammatinharjoittamisen kannalta.  Todennettavissa ole-
valla täydennyskoulutuksella tuli olla määritellyt tavoitteet, oppimistulokset, palaut-
teenantomahdollisuus ja osallistumistodistus.  Hammaslääkärit raportoivat täydennys-
koulutukseen osallistumistaan GDC:n verkkojärjestelmään tai antoivat GDC:n pyyn-
nöstä selvityksen viiden vuoden seurantajakson päättyessä. GDC seurasi täydennys-
koulutusvaatimusten noudattamista ja antoi vaatimusten noudattamatta jättämisestä 





viiden vuoden välein seuraamuksia, kuten ammatinharjoittamisoikeuden menetyksen 
tai päätöksen lisäajasta vaatimusten täyttämiseksi. Myös Kansallisen terveyspalvelu-
järjestelmän (National Health Service NHS) alueelliset viranomaiset (esim. Care Qua-
lity Commission CQC) edellyttivät täydennyskoulutusvaatimusten noudattamista, sekä 
rajoittivat tarvittaessa hammaslääkärin ammatinharjoittamista kansallisessa terveys-
palvelujärjestelmässä. (European Commission 2015.) 
Iso-Britanniassa apteekkialan ammattilaisten pakollinen täydennyskoulutusvelvolli-
suus perustui valvontaviranomaisen (General Pharmaceutical Council GPhC) asetta-
miin täydennyskoulutusvaatimuksiin ja määräyksiin.  Apteekkialan ammattilaisten val-
vonnasta ja pakollisesta täydennyskoulutuksesta vastasi GPhC. Apteekkialan ammat-
tilaisten tuli vahvistaa GPhC:lle osana rekisteröinnin vuosittaista uusimisprosessia, 
että heidän toimintansa vastasi täydennyskoulutusvaatimuksia. Lisäksi apteekkialan 
ammattilaisten tuli toimittaa selvitys täydennyskoulutuksestaan GPhC:n arviointia var-
ten joka viides vuosi. Työnantajat ja yhdistykset neuvoivat apteekkialan ammattilaisia 
täydennyskoulutusportfolion sisällössä ja siinä, minkälaiseen täydennyskoulutukseen 
osallistua. Apteekkialan ammattilaiset päättivät kuitenkin itse, minkälainen täydennys-
koulutus oli oleellista heidän työnsä kannalta. (European Commission 2015.) 
Taulukko 3. Irlannissa ja Iso-Britanniassa käytössä ollut täydennyskoulutusjärjestelmä, täydennyskoulutuk-
sen seuraaja sekä tieto siitä, oliko maassa käytössä revalidointia (European Commission 2015). 
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Hollannissa täydennyskoulutus oli pakollista lääkäreille, erikoistuneille apteekkialan 
ammattilaisille, sairaanhoitajille ja kätilöille. Lääkärien tuli uusia Hollannissa ammatin-
harjoittamisoikeutensa viiden vuoden välein, ja ammatinharjoittamisoikeuden uusimi-
sessa otettiin huomioon täydennyskoulutukseen osallistuminen. Lääkärien täydennys-
koulutusvaatimuksiin kuului viiden vuoden aikana vuosittain keskimäärin 40 tuntia tie-
teellisen yhteisön akkreditoimaa täydennyskoulutusta, johon oli oikeus käyttää kym-
menen palkallista työpäivää vuodessa. Mikäli lääkäri ei noudattanut täydennyskoulu-
tusvaatimusta, menetti hän ammatinharjoittamisoikeutensa. Lääkäri saattoi täydentää 
täydennyskoulutustaan vaatimusten mukaiseksi määrätyn ajan kuluessa vain kerran 
välttääkseen ammatinharjoittamisoikeuden menettämisen. Hollannin lääkäriliitto (The 
Royal Dutch Medical Association) vastasi lääkärien pakollisen täydennyskoulutuksen 
toimeenpanosta ja seuraamisesta.  (European Commission 2015.) 
Apteekkialan ammattilaisten rekisteröinnin uusiminen edellytti työskentelyä koulutusta 
vastaavassa työssä 2 080 tuntia viiden vuoden aikana mutta ei osallistumista täyden-
nyskoulutukseen. Mikäli apteekkialan ammattilainen ei täyttänyt vaadittua työtunti-
määrää, menetti hän ammatinharjoittamisoikeutensa. Sairaalatyöhön erikoistuneiden 
apteekkialan ammattilaisten täytyi farmasian maisteritutkinnon suorittaneiden apteek-
kialan ammattilaisten tavoin kuulua Hollannissa terveysministeriön alaisen lupaviran-
omaisen rekisteriin. Sen sijaan avohuoltoon (community pharmacist) erikoistuneita 
apteekkialan ammattilaisia ei rekisteröity tähän rekisteriin vaan ainoastaan ammatti-
järjestön rekisteriin.  Erikoistuneilla apteekkialan ammattilaisilla oli työtuntivaatimusten 
lisäksi pakollinen täydennyskoulutusvelvollisuus. Erikoistuneiden apteekkialan am-
mattilaisten oli uusittava ammatinharjoittamisoikeutensa viiden vuoden välein. Mikäli 
erikoistunut apteekkialan ammattilainen ei täyttänyt täydennyskoulutusvelvoitetta, me-
netti hän erikoispätevyyden rekisteröinnin, mutta ei ammatinharjoittamisoikeuttaan ap-
teekkialan ammattilaisena. Erikoistuneiden apteekkialan ammattilaisten pakolliseen 
täydennyskoulutusvelvollisuuteen kuului 200 tuntia täydennyskoulutusta viiden vuo-
den aikana. Pakollisesta täydennyskoulutusvelvollisuudesta säädettiin sairaalassa 
työskentelevien apteekkialan ammattilaisten osalta laissa, sekä muuta pakollista täy-
dennyskoulutusta ohjattiin asetuksella ja ammatillisen toimielimen suosituksella 
(code/regulation by professional body). Erikoistuneiden apteekkialan ammattilaisten 
rekisteröintikomitea seurasi täydennyskoulutusvelvollisuuksien täyttymistä ja toimeen-
pani seuraamuksia. (European Commission 2015.) 
Sairaanhoitajien pakollinen täydennyskoulutus muodostui Hollannissa kliinisessä 
työssä. Sairaanhoitajan tuli työskennellä kliinisessä työssä 2 080 tuntia viiden vuoden 
aikana, jotta hänen ammatinharjoittamisoikeuttaan jatkettiin. Hollannin terveysministe-
riö seurasi sairaanhoitajien työtuntimäärien täyttymistä. Kätilöiden tuli uusia ammatin-
harjoittamisoikeutensa lakisääteisesti Hollannin terveysministeriössä joka viides vuosi. 
Lisäksi kätilöt rekisteröityivät vuosittain kätilöiden ammattijärjestön (The Royal Dutch 





Organisation of Midwives KNOV) vapaaehtoiseen rekisteriin. Kätilöistä 80 % rekiste-
röityi vapaaehtoiseen rekisteriin, sillä terveysvakuutus edellytti rekisteröitymistä. Re-
kisteröitymisen uusiminen edellytti 200 tuntia täydennyskoulutusta viiden vuoden ai-
kana. Rekisteröityminen toiseen järjestelmään huomioitiin myös toisessa järjestel-
mässä. Mikäli kätilö ei noudattanut täydennyskoulutusvaatimuksia, menetti hän väliai-
kaisesti ammatinharjoittamisoikeutensa ja sai nuhteluita ammattijärjestöltä. Täyden-
nyskoulutuksen lisäksi ammatinharjoittamisoikeuden säilyttäminen edellytti kätilöiltä 
sekä lakisääteisessä että vapaaehtoisessa järjestelmissä 2 080 tunnin työskentelyä 
kliinisessä työssä viiden vuoden aikana. Vapaaehtoinen rekisteröinnin uusimisjärjes-
telmä oli tarkempi ja edellytti ammatillisen portfolion pitämistä. (European Commission 
2015.) 
Hammaslääkäreillä ei ollut Hollannissa pakollista täydennyskoulutusta. Hammaslää-
kärien vapaaehtoinen täydennyskoulutus perustui eettiseen velvollisuuteen (ethical 
oblication), eikä täydennyskoulutukseen osallistumattomuudesta tullut suoria seuraa-
muksia. Hollannin hammaslääkäriliitto piti yllä hammaslääkärien laaturekisteriä, jossa 
muun muassa huomioitiin hammaslääkärin täydennyskoulutusaktiivisuus. Reksiteriin 
liittyminen oli hammaslääkäreille vapaaehtoista. (European Commission 2015.) 
Belgiassa hammaslääkäreillä, erikoissairaanhoitajilla ja kätilöillä oli pakollinen täyden-
nyskoulutusvelvollisuus.  Lääkärien, apteekkialan ammattilaisten sekä muiden sai-
raanhoitajien kuin erikoissairaanhoitajien täydennyskoulutus perustui vapaaehtoisuu-
teen. (European Commission 2015.) 
Hammaslääkärien pakollisesta täydennyskoulutusvelvollisuudesta säädettiin Belgi-
assa lailla, ja täydennyskoulutukseen osallistuminen otettiin huomioon kuuden vuoden 
välein tapahtuvan ammatinharjoittamisoikeuden uusimisen yhteydessä. Vaatimuksena 
oli suorittaa vähintään 60 tuntia täydennyskoulutusta kuuden vuoden aikana. Mikäli 
hammaslääkäri ei noudattanut täydennyskoulutusvelvoitetta, saattoi hän menettää vä-
liaikaisesti ammatinharjoittamisoikeutensa. Terveysministeriö seurasi hammaslääkä-
rien täydennyskoulutukseen osallistumista ja toimeenpani seuraamuksia. Hammas-
lääkäreille oli myös tarjolla vapaaehtoista täydennyskoulutusta, joka perustui lakiin. 
Hammaslääkärien vapaaehtoista täydennyskoulutusta ohjasi ja seurasi sosiaaliturva-
laitos. Hammaslääkärien odotettiin suorittavan vuosittain 15 tuntia vapaaehtoista täy-
dennyskoulutusta sekä osallistuvan kahteen vertaisarviointiin. Vapaaehtoiseen täy-
dennyskoulutukseen osallistumista tuettiin 2 700 euron vuotuisella summalla. (Euro-
pean Commission 2015.) 
Erikoissairaanhoitajien tuli osallistua Belgiassa täydennyskoulutukseen 40–60 tuntia 
neljän vuoden aikana, ja heillä  tuli olla  portfolio täydennyskoulutuksesta. Mikäli eri-
koissairaanhoitaja ei osallistunut riittävästi täydennyskoulutukseen, saattoi hän me-





nettää väliaikaisesti ammatinharjoittamisoikeutensa. Terveysministeriö seurasi eri-
koissairaanhoitajien täydennyskoulutukseen osallistumista. Myös hoitotyön johtajien 
(head nurses and nurse officers) tuli osallistua lain mukaan pakolliseen täydennys-
koulutukseen vähintään 60 tuntia neljän vuoden aikana. Alueelliset viranomaiset seu-
rasivat hoitotyön johtajien täydennyskoulutusta. Sairaanhoitajille, joilla ei ollut erikois-
tumiskoulutusta, oli tarjolla vapaaehtoista täydennyskoulutusta, joka perustui eettisiin 
ohjeisiin (ethical code) ja ammatillisen toimielimen (professional body) suositukseen. 
Vapaaehtoiseen täydennyskoulutukseen osallistumista ei seurattu, eikä siihen osallis-
tumattomuudesta tullut seuraamuksia. (European Commission 2015.) 
Kätilöiden lakiin perustuvaan pakolliseen täydennyskoulutusvelvollisuuteen kuului Bel-
giassa vähintään 75 tuntia täydennyskoulutusta viiden vuoden aikana. Terveysminis-
teriö seurasi kätilöiden täydennyskoulutukseen osallistumista. Kätilö menetti ammatin-
harjoittamisoikeutensa, mikäli hän ei osallistunut riittävästi täydennyskoulutukseen.  
Kätilöille oli myös tarjolla vapaaehtoista täydennyskoulutusta, joka perustui eettiseen 
velvollisuuteen. Kätilöiden vapaaehtoiseen täydennyskoulutukseen osallistumista ei 
seurattu, eikä siihen osallistumattomuudesta tullut seuraamuksia. Belgiassa kätilöiden 
pakollisen ja vapaaehtoisen täydennyskoulutuksen läpinäkyvyydestä sekä puolueetto-
muudesta oli suosituksia ja määräyksiä. (European Commission 2015.) 
Lääkärien vapaaehtoinen täydennyskoulutus perustui Belgiassa ammattieettiseen vel-
vollisuuteen, josta säädettiin asetuksissa. Lisäksi laissa ja ammatillisissa käyttäyty-
missäännöissä säädettiin lääkärien täydennyskoulutuksen läpinäkyvyydestä ja puolu-
eettomuudesta.  Suositeltu määrä täydennyskoulutusta vuodessa oli 20 pistettä, joka 
vastasi 20 tuntia. Tähän tuli sisältyä ainakin kaksi vertaisarviointia sekä 3 pistettä liit-
tyen taloustieteeseen ja etiikkaan. Lääkärien toimivaltainen ammatillinen toimielin 
(professional body with the regulatory competences) seurasi lääkärien täydennyskou-
lutukseen osallistumista. Mikäli lääkäri ei osallistunut vapaaehtoiseen täydennyskou-
lutukseen, saattoi seurauksena olla korvausten pieneneminen ammattitoiminnasta. 
Lääkäreille maksettiin suurempien korvausten lisäksi tietty summa täydennyskoulutuk-
seen osallistumisesta. (Europen Commission 2015.) 
Apteekkialan ammattilaisten vapaaehtoinen täydennyskoulutus perustui Belgiassa 
asetukseen ja ammatillisen toimielimen (professional body) suositukseen. Terveysmi-
nisteriö ja toimivaltainen ammatillinen toimielin (professional body with regulatory 
competence) seurasivat apteekkialan ammattilaisten vapaaehtoiseen täydennyskoulu-
tukseen osallistumista. Mikäli apteekkialan ammattilaiset eivät osallistuneet täyden-
nyskoulutukseen, saivat he ammatillisen toimielimen nuhteluita. (European Commis-
sion 2015.) 
  





Taulukko 4. Hollannissa ja Belgiassa käytössä ollut täydennyskoulutusjärjestelmä, täydennyskoulutuksen 
seuraaja sekä tieto siitä, oliko maassa käytössä revalidointia (European Commission 2015). 




























































4.1.3 Kansalliset ohjeet, suositukset ja selvitykset 
Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut terveydenhuollon täydennyskoulutussuosi-
tuksen (STM 2004a) sekä työterveyshuollon täydennyskoulutusohjeet (STM 2004b).  
Valtioneuvoston periaatepäätöksen (STM 2002) mukaan terveydenhuoltohenkilöstölle 
tulee järjestää täydennyskoulutusta peruskoulutuksen pituudesta, työn vaativuudesta 
ja toimenkuvan muuttumisesta riippuen 3-10 päivää vuodessa. Terveydenhuollon täy-
dennyskoulutussuositus sisältää suositukset täydennyskoulutuksen suunnittelusta, 
mahdollistamisesta, toteutuksesta ja sen seurannasta sekä täydennyskoulutuksen ar-
vioinnista. Lähtökohtina suosituksessa ovat osaamisen johtaminen ja periaatteet am-
matillisen osaamisen jatkuvasta kehittämisestä (Continuing Professional Development 
CPD). Täydennyskoulutuksen tavoitteeksi määriteltiin työntekijän ammattitaidon yllä-
pitäminen, kehittäminen ja syventäminen yhtäältä työntekijän osaamistarpeiden sekä 
toisaalta organisaation perustehtävän ja toiminnan kehittämisen mukaisesti. (STM 
2004a.) 
 





Sosiaali- ja terveysministeriö on myös julkaissut ehdotukset kliinisen hoitotyön lisä-
koulutuksesta (STM 2014) sekä työelämässä tarvittavasta kliinisen hoitotyön erikois-
osaamisesta ja viitekehyksestä sairaanhoitajatutkinnon jälkeistä kliinisen hoitotyön eri-
koistumiskoulutusta varten (STM 2016). Viitekehys sisältää ehdotukset kliinisen hoito-
työn 10 erikoistumisalaksi, osaamisen kehittämisen koordinaation rakenteiksi sekä 
osaamisen varmistamisen ja tunnistamisen käytännöiksi. Ammatillisen osaamisen ke-
hittäminen kuvataan suunnitelmallisena ja pitkäjänteisenä prosessina, johon kuuluvat 
ammatillisen osaamisen kartoitus ja arviointi suhteessa organisaation ja työntekijän 
osaamistarpeisiin, niiden pohjalta kehittymis- ja koulutussuunnitelman laatiminen sekä 
osaamisen kehittymisen arviointi. (STM 2016.) 
Suomen Lääkäriliitto (2014) on antanut suosituksen lääkärien ammatillisesta kehitty-
misestä ja täydennyskoulutuksesta. Suomen Hammaslääkäriseura Apollonia ja Suo-
men Hammaslääkäriliitto (2014) ovat julkaisseet hammaslääkärien täydennyskoulu-
tussuosituksen. Lisäksi Suomen sairaanhoitajaliitto ry (2003) on julkaissut sairaanhoi-
tajien täydennyskoulutuksen laatuvaatimukset. 
Ammatillinen kehittyminen sisältyy myös terveydenhuollon eri ammattiryhmien eetti-
siin ohjeisiin. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan 
ETENE:n (2011) eettisten suositusten mukaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten 
osaamisen tulisi olla ajan tasalla, heillä tulisi olla mahdollisuus kehittyä työssään sekä 
mahdollisuus kehittää työtään ja siihen liittyviä käytäntöjä.  Lääkärien eettisten ohjei-
den mukaan lääkärin tulee pitää yllä ja kartuttaa tietojaan ja taitojaan (Suomen Lääkä-
riliitto 2016). Hammaslääkärien eettisissä ohjeissa todetaan, että hammaslääkärin on 
kehitettävä jatkuvasti ammatillista osaamistaan, huolehdittava omasta työkyvystään ja 
toiminnan laadusta (Suomen Hammaslääkäriliitto 2017). Apteekkitoiminnan eettiset 
ohjeet toteavat, että apteekkihenkilökunta ylläpitää ja kehittää ammattitaitoaan voidak-
seen toimia asiakkaan ja terveydenhuollon edun mukaisesti. Apteekin henkilökuntaa 
tulee myös kouluttaa ja henkilökunnan tulee huolehtia itse ammatillisesta pätevyydes-
tään ja kehittymisestään. (Apteekkariliitto 2017.) Sairaanhoitajien eettiset ohjeet kos-
kevat sekä sairaanhoitajia että kätilöitä. Ohjeissa todetaan, että ammatissa toimivan 
sairaanhoitajan velvollisuutena on kehittää jatkuvasti ammattitaitoaan. (Sairaanhoita-
jat 2014.) 
4.1.4 Ammattipätevyysdirektiivi sekä kansainväliset 
ohjeet ja suositukset 
Euroopan unionin ammattipätevyysdirektiivin (EU/2013/55) artiklan 22 ensimmäisen 
kohdan b alakohdassa säädetään seuraavasti terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
jatkuvasta ammatillisesta kehittymisestä:  





”Jäsenvaltioiden on omien menettelyjensä mukaisesti jatkuvaan ammatilliseen kehitty-
miseen kannustamalla varmistettava, että ammattihenkilöt, joiden ammattipätevyys 
kuuluu tämän osaston III luvun soveltamisalaan, voivat ajanmukaistaa tietojaan, taito-
jaan ja pätevyyttään voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja tehokkaasti ja 
seurata ammatillista kehitystä.” 
Direktiivin mukaan erityisesti lääketieteen tohtorien, erikoislääkärien, yleislääkärien, 
yleissairaanhoidosta vastaavien sairaanhoitajien, hammaslääkärien, erikoishammas-
lääkärien, kätilöiden ja proviisorien ammatillista kehittymistä tulisi rohkaista ja kannus-
taa elinikäiseen oppimiseen. Euroopan unionin jäsenmaiden tulisi tiedottaa terveyden-
huollon ammattihenkilöiden ammatillisen kehittymisen edistämiseen liittyvistä toimista 
Euroopan komissiolle ja muille jäsenmaille sekä vaihdettava asiaan liittyviä hyviä käy-
täntöjä. (EU/2013/55.) 
Euroopan parlamentti ja neuvosto on laatinut suosituksen Eurooppalaisesta tutkinto-
jen viitekehyksestä (EQF), jonka tarkoituksena on edistää elinikäistä oppimista sekä 
parantaa tutkintojen selkeyttä, vertailtavuutta ja siirrettävyyttä. Suosituksella pyritään 
muun muassa liittämään paremmin yhteen virallinen koulutus, epävirallinen oppiminen 
ja arkioppiminen sekä tukemaan eri yhteyksissä hankittujen oppimistulosten validoin-
tia. (Euroopan unionin neuvosto 2017.) 
WHO:n ohje terveydenhuoltohenkilöstön koulutuksesta antaa suosituksia terveyden-
huoltohenkilöstön jatkuvasta ammatillisesta kehittymisestä. WHO suosittelee muun 
muassa terveydenhuollon tarpeisiin vastaavien täydennyskoulutusohjelmien toteutta-
mista ja terveydenhuollon ammattihenkilöille suunnatun koulutuksen akkreditointia. 
(WHO 2013.) 
4.2 Terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
ammatinharjoittamisoikeus ja 
täydennyskoulutuksen toteutuminen 





Euroopan unionin jäsenmaissa ja EFTA-
maissa 
4.2.1 Terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
rekisteröinti 
Euroopan komissio teetti vuosina 2013-2014 tutkimuksen lääkärien, hammaslääkä-
rien, apteekkialan ammattilaisten, sairaanhoitajien ja kätilöiden täydennyskoulutusjär-
jestelmistä 28 Euroopan unionin jäsenmaassa ja kolmessa EFTA-maassa. Tutkimuk-
seen osallistuneissa EU-/EFTA-maissa lähes jokaisessa terveydenhuollon ammatti-
henkilöiden ammatinharjoittamisoikeuteen liittyi rekisteröintivelvoite. Rekisteröintivel-
voite koski joka maassa lääkäreitä, hammaslääkäreitä ja kätilöitä. Rekisteröintivelvoite 
ei koskenut sairaanhoitajia Itävallassa eikä apteekkialan ammattilaisia Tanskassa, Vi-
rossa ja Sloveniassa. Suomessa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Val-
vira) vastaa kaikkien terveydenhuollon ammattihenkilöiden rekisteröinnistä. (European 
Commission 2015). 
4.2.2 Pakollinen täydennyskoulutus 
Suomessa täydennyskoulutus oli pakollista lääkäreille, hammaslääkäreille, apteek-
kialan ammattilaisille, sairaanhoitajille ja kätilöille. Pakollinen täydennyskoulutus oli 
myös yleisin täydennyskoulutusjärjestelmä muissa EU-/EFTA-maissa. Maista 90 
%:ssa (n=28) täydennyskoulutus oli pakollista ainakin yhdelle terveydenhuollon am-
mattihenkilöryhmälle. Maista 41 %:ssa (n=13) täydennyskoulutus oli pakollista kaikille 
terveydenhuollon ammattiryhmille, ja maista vain 9 %:ssa (n=3) täydennyskoulutus ei 
ollut pakollista yhdellekään terveydenhuollon ammattiryhmälle. (European Commis-
sion 2015.)  
EU:n jäsen- ja ehdokasmaiden alueilla toimivista hammaslääkärien kouluttajista jopa 
81 % oli sitä mieltä, että täydennyskoulutukseen osallistumisen tulisi olla pakollista 
kaikille hammaslääkäreille (Bullock ym. 2012). Taulukossa 5 esitetään pakolliset täy-
dennyskoulutusjärjestelmät maittain ja ammattiryhmittäin Euroopan komission selvi-
tyksen (2015) mukaan. Luvussa 5.3.4 esitetään seuraamuksia, joita pakollisen täy-
dennyskoulutuksen noudattamatta jättämisestä voi terveydenhuollon ammattihenki-
lölle tulla. 
Pakollinen täydennyskoulutus perustui EU-/EFTA-maissa useimmiten kaikkia tervey-
denhuollon ammattihenkilöitä koskevaan lakiin. Pakollinen täydennyskoulutus perus-
tui harvemmin asetukseen tai muuhun kansalliseen tai ammatillisen toimielimen mää-
räykseen. EU-/EFTA-maista 52 %:ssa pakollista täydennyskoulutusta toteutettiin kan-
sallisella tasolla ja 48 %:ssa alueellisesti. Alueellista täydennyskoulutusta toteutettiin 





useiden ammattiryhmien kohdalla Saksassa, Romaniassa ja Bulgariassa. Lisäksi alu-
eellista täydennyskoulutusta toteutettiin joidenkin ammattiryhmien kohdalla Itäval-
lassa, Belgiassa, Kroatiassa, Kyproksella, Ranskassa, Kreikassa, Italiassa, Puolassa, 
Portugalissa, Sloveniassa, Sveitsissä ja Iso-Britanniassa. (European Commission 
2015.) 
Pakolliset täydennyskoulutusvaatimukset saattoivat muodostua samassa EU-/EFTA-
maassa useasta eri järjestelystä. Pakolliset täydennyskoulutusvaatimukset muotoiltiin 
kestona, sisältönä tai niiden yhdistelmänä. Kaikkia viittä ammattiryhmää edustavasta 
vastaajajoukosta 56 % ilmoitti, että täydennyskoulutusvaatimukset muodostuivat kan-
sallisen järjestelmän vähimmäisopintopistemääristä. Tämä koski erityisesti lääkärien, 
hammaslääkärien ja apteekkialan ammattilaisten täydennyskoulutusvaatimuksia. Vas-
taajista 40 % mukaan käytössä oli vähimmäistuntimäärät. Niitä sovellettiin erityisesti 
sairaanhoitajien ja kätilöiden täydennyskoulutuksessa. Täydennyskoulutusvaatimuk-
set perustuivat harvimmin oppimistuloksiin (noin 15 %), täydennyskoulutustoiminnan 
vähimmäismäärään (noin 5 %), Eurooppalaisen järjestelmän vähimmäisopintopiste-
määriin (noin 5 %) tai muihin järjestelyihin (noin 15 %). Muihin järjestelyihin kuuluivat 
esimerkiksi täydennyskoulutusvaatimusten määräytyminen terveydenhuollon ammatti-
henkilön työhistorian mukaan tai vaatimus harjoittaa riittävästi ammattia kliinisessä 
työssä. (European Commission 2015.) 


























































































































































































































*  Maltalaisten sairaanhoitajien täydennyskoulutusjärjestelmästä ei ollut saatavilla tietoa. 
**  Täydennyskoulutus oli pakollista vain yleislääkäreille. 
***  Täydennyskoulutus oli pakollista vain erikoissairaanhoitajille. 
****  Täydennyskoulutus oli pakollista erikoistuneille apteekkialan ammattilaisille. 
4.2.3 Pakollisen täydennyskoulutuksen yhteys 
ammatinharjoittamisoikeuden 
uudelleenlisensointiin, uudelleenrekisteröintiin tai 
revalidointiin 
Täydennyskoulutus oli yhteydessä ammatinharjoittamisoikeuden uudelleenlisensoin-
tiin, uudelleenrekisteröintiin tai revalidointiin 54 %:ssa (n=17) EU-/EFTA-maista, joissa 
oli käytössä pakollinen täydennyskoulutus. Ammatinharjoittamisoikeuden uudelleenli-
sensointi ja revalidointi ovat monitahoisia prosesseja, johon liittyy muitakin tekijöitä 
kuin täydennyskoulutus, kuten kollegoiden vertaisarvioinnit terveydenhuollon ammatti-
laisen toiminnasta. Taulukossa 6 esitetään ammattiryhmät ja maat, joissa täydennys-
koulutus oli yhteydessä ammatinharjoittamisoikeuden uudelleenlisensiointiin, uudel-
leenrekisteröintiin tai revalidointiin. Näistä maista Kroatiassa, Latviassa, Liettuassa, 
Unkarissa ja Romaniassa täydennyskoulutusvaatimukset otettiin huomioon ammatin-





harjoittamisoikeuden uudelleenlisensoinnissa, uudelleenrekisteröinnissä tai revalidoin-
nissa kaikkien terveydenhuollon ammattiryhmien kohdalla. (European Commission 
2015.) 
  





Taulukko 6. Ammattiryhmät ja maat, joissa täydennyskoulutus oli yhteydessä ammatinharjoittamisoikeuden 
uudelleenlisensointiin, uudelleenrekisteröintiin tai revalidointiin (European Commission 2015). 









































































* Koski erikoissairaanhoitajia. 
** Koski yleislääketieteen erikoislääkäreitä. 
Seuraavassa kuvataan esimerkkinä terveydenhuollon ammattihenkilöiden revalidoin-
tia Iso-Britanniassa, jossa aloitettiin lääkärien revalidointi vuonna 2012 (Archer & Re-
gan de Bere 2013) sekä sairaanhoitajien ja kätilöiden revalidointi vuonna 2016 (Myatt 
2015). Revalidointi on pakollista kaikille lääkäreille (Archer & Regan de Bere 2013), 
sairaanhoitajille ja kätilöille (Myatt 2015), jotka aikovat harjoittaa ammattiaan Iso-Bri-
tanniassa. Revalidointi otettiin käyttöön Iso-Britanniassa muun muassa useiden vaka-
vien hoitovirhetapausten vuoksi (Archer & Regan de Bere 2013). Iso-Britanniassa Ge-
neral Medical Council (GMC) ja Nursing & Midwifery Council (NMC) ovat antaneet oh-
jeita lääkärien (Archer & Regan de Bere 2013, GMC 2017), sairaanhoitajien ja kätilöi-
den (NMC 2017) revalidointi-prosessiin.  
Lääkärien revalidoinnin toimeenpanija on General Medical Council (GMC), jolle pai-
kallisen lääketieteellisen johtajan tulee antaa viiden vuoden välein suositus kunkin 
alaisuudessaan olevan lääkärin revalidoinnista seniorilääkärin vuotuisten arviointien 
perusteella. Seniorilääkäreiden vuotuisissa arvioinneissa käydään läpi lääkärien ko-
koamaa portfoliota, jossa on tietoa ammatinharjoittamisen eri osa-alueilta (taulukko 
7). Lääkärien revalidointi edellyttää myös täydennyskoulutusta noin 50 tuntia vuo-
dessa. Lääketieteellinen johtaja voi suositella lääkärin revalidointia, lykätä päätöstä 
esimerkiksi ammatinharjoittamiseen tulleen tauon vuoksi tai suositella toimenpiteitä 
ammattipätevyyden uudelleenarvioimiseksi. (Archer & Regan de Bere 2013.) GMC 
päättää viime kädessä lääkärin revalidoinnista (Archer & Regan de Bere 2013) ja on 
yhteydessä lääkäriin, mikäli lääketieteellinen johtaja ei suosittele revalidointia. Lääkä-
rillä on tällöin 28 vuorokautta aikaa antaa vastine ammatinharjoittamisoikeutensa jat-





kamisen puolesta. Mikäli lääkärin valitusta ei hyväksytä, menettää hän ammatinhar-
joittamisoikeutensa. (GMC 2017.) Kuviossa 2 esitetään lääkärien revalidointi-prosessi 
Iso-Britanniassa (Archer & Regan de Bere 2013, GMC 2017). 
Isossa-Britanniassa ammatilliset toimielimet, akateemikot, yksityiset yritykset ja GMC 
ovat kehittäneet lääkärien revalidointia varten useita menetelmiä. Vertaisarviointi- ja 
potilaspalautteen keräämisessä käytettiin esimerkiksi multisource feedback (MSF) -
menetelmiä. Epäkohtina lääkärien revalidoinnissa tuotiin esiin lääketieteellisten johta-
jien päätösten ja arviointien yhdenmukaisuus sekä toimenpidesuunnitelmien puuttumi-
nen, kun lääkärin ammatinharjoittamisessa arvioitiin olevan puutteita. (Archer & Re-
gan de Bere 2013.) 
Taulukko 7. Iso-Britanniassa lääkärien revalidoinnissa käytettävän portfolion sisältämät tiedot (Archer & Re-
gan de Bere 2013). 
Otsikko Yksityiskohdat Dokumentit 
Henkilökohtaiset 
tiedot 
− Yleistä tietoa henkilön 
ammatinharjoittamisesta 
− Organisaatiot ja paikat, joissa ammattia on 
harjoitettu 
− Yksityiskohdat nykyisestä ja suunnitellusta 
ammatinharjoittamisesta 
Työnkuva − Tiedot, taidot ja suorituskyky 
− Laatu ja turvallisuus 
− Vuorovaikutus, kumppanuus ja 
tiimityöskentely 
− Luottamuksen ylläpitäminen 
− Jatkuva ammatillinen kehittyminen 
− Toimet laadunparantamiseksi 
− Merkittävät tapahtumat (epätarkoituksenmukaiset 
tai ennakoimattomat tapahtumat, jotka olisivat 
voineet aiheuttaa potilaalle haittaa tai jotka 
aiheuttivat potilaalle haittaa). 
− Kollegoilta ja potilailta saatu palaute 
− Saadut valitukset ja kiitokset  
Vuotuiset 
arvioinnit 
− Dokumentit aikaisemmista vuotuisista 
arvioinneista 






kehittymissuunnitelma, joka sisältää 
myös selostuksen aikaisemmista 
henkilökohtaisista 
kehittymissuunnitelmista 
− Osoitus henkilökohtaisesta 
kehittymissuunnitelmasta, sekä aiempien 
kehittymissuunnitelmien reflektointi 
Rehellisyys − Rehellisyyden ja luotettavuuden 
osoittaminen, sekä osoitus siitä, että 
henkilö on toiminut hyvien 
ammatillisten käytänteiden mukaisesti 
− Allekirjoitettu lausunto lääkärin rehellisyydestä 
− Tiedotus GMC:lle, mikäli lääkäri on saanut 
varoituksen, syytteitä, tuomittu rikoksesta, erotettu 
lääkärin toimesta tai hänelle on asetettu 
ammatillisia rajoituksia 
Terveys − Henkilön terveydentila − Allekirjoitettu lausunto siitä, että lääkäri pystyy 
terveydentilansa puolesta harjoittamaan turvallisesti 
ammattiaan 
Sairaanhoitajien ja kätilöiden revalidoinnin toimeenpanija on Nursing &  Midwifery 
Council (NMC), joka vaatii tiettyjen ammatillisten vaatimusten täyttymistä ammatinhar-
joittamisluvan jatkamiseksi. Ammatinharjoittamislupa uusitaan kolmen vuoden välein 
revalidointi-prosessissa. NMC suosittelee sairaanhoitajia ja kätilöitä kokoamaan reva-
lidointiin liittyvät tiedot portfolioon, sillä NMC valitsee vuosittain satunnaisotannalla 





joukon sairaanhoitajia ja kätilöitä, joiden ammattitaidon ylläpitämistä arvioidaan portfo-
lioiden ajantasaisuuden perusteella. Taulukossa 8 esitetään tiedot, jotka sairaanhoita-
jien ja kätilöiden portfolion tulee sisältää. Revalidointi edellyttää sairaanhoitajia ja käti-
löitä osallistumista täydennyskoulutukseen vähintään 35 tuntia kolmen vuoden aikana 
ja työskentelyä koulutusta vastaavassa työssä 450 tuntia. Jos sairaanhoitaja tai kätilö 
ei ole työskennellyt koulutustaan vastaavassa työssä kolmen vuoden aikana 450 tun-
tia, tulee hänen osallistua työhön paluu-ohjelmaan. (Myatt 2015.) Mikäli sairaanhoitaja 
tai kätilö ei toimita revalidointihakemustaan määräajassa tai epäonnistuu muutoin re-
validointi-prosessissa, menettää hän automaattisesti ammatinharjoittamisoikeutensa. 
Sairaanhoitajalla tai kätilöllä on kuitenkin mahdollisuus tehdä valitus 28 vuorokauden 
sisällä kielteisestä päätöksestä. Mikäli päätös on valituksen jälkeen edelleen kieltei-
nen, ei sairaanhoitajalla tai kätilöllä ole enää uutta valitusoikeutta ja hän menettää 
ammatinharjoittamisoikeutensa. (NMC 2017.) Kuviossa 2 esitetään sairaanhoitajien ja 
kätilöiden revalidointi-prosessi Iso-Britanniassa (Myatt 2015, NMC 2017). 
Taulukko 8. Sairaanhoitajien ja kätilöiden revalidoinissa käytettävän portfolion sisältämät tiedot (mukaillen 
Myatt 2015). 
Otsikko Dokumentit 
Vähintään 450 tuntia käytännön 
työssä kolmen vuoden aikana 
− Tuntimäärät käytännön työssä kolmen vuoden aikana 
− Ajanjaksot, jolloin tuntimäärät käytännön työssä on tehty 
− Organisaation tiedot, jossa ammattia on harjoitettu 
− Työskentelyala ja työnkuva 
− Kuvaus työstä 
Vähintään 35 tuntia 
täydennyskoulutusta kolmen vuoden 
aikana (20 tuntia läsnäoloa 
edellyttävää opiskelua ja 15 tuntia 
itsenäistä opiskelua) 
− Ajanjaksot, jolloin täydennyskoulutukseen on osallistuttu 
− Täydennyskoulutuksen tuntimäärät 
− Täydennyskoulutuksen osallistumismuodot 
− Kuvaus täydennyskoulutuksesta, sekä siitä, miten 
täydennyskoulutus liittyy tehtyyn työhön 
− Pohdinta siitä, miten täydennyskoulutus liittyy ammatillisiin 
arvoihin  
− Todistus täydennyskoulutukseen osallistumisesta  
Viisi erillistä palautetta käytännön 
työstä 
− Palautteen sisältö ja huomiot siitä, miten palaute on 
parantanut ammatinharjoittamista 
Reflektointi ja keskustelut kollegoiden 
kanssa 
− Viisi erillistä kirjallista selvitystä täydennyskoulutuksen tai 
saadun palautteen reflektoinnista, sekä siitä, miten nämä 
liittyvät ammatillisin arvoihin ja ovat vaikuttaneet 
ammatinharjoittamiseen 
− Kirjalliset selvitykset tulee allekirjoittaa ja päivätä. Lisäksi 
niissä tulee olla kollegan nimi ja NMC:n jäsentunnus, jonka 
kanssa keskustelut on käyty 
Ammatillinen 
vahingonkorvausjärjestely 
− Ammatillisen toimielimen tai yksityisen vakuutusjärjestelyn 
nimi, sekä todistus tästä, kuten kopio Royal College of 
Nursingin jäsenkortista  
Terveys- ja henkilöselvitys − Osio tehdään sähköisesti revalidointihakemuksen yhteydessä 
Kolmannen osapuolen vahvistus − NMC:n allekirjoitettu vahvistus 
 











Kuvio 2. Lääkärien (Archer & Regan de Bere 2013, GMC 2017) sekä sairaanhoitajien ja kätilöiden (Myatt 
2015, NMC 2017) revalidointi-prosessi Iso-Britanniassa 
 
Suomessa ei ole käytössä revalidointia. Suomalaiset lääkärit suhtautuivat pääosin 
kielteisesti erikoislääkärinoikeuksien määräaikaistamiseen ja lääkäreistä vain 9 % 
kannatti toimiluvan uusimista. Toisaalta yli viidennes lääkäreistä ei ottanut asiaan kan-
taa. Mikäli erikoislääkärin toimiluvan uusiminen toteutetaan Suomessa, tulisi sen lää-
kärien mukaan perustua ensisijaisesti täydennyskoulutukseen osallistumiseen. Lääkä-
rit eivät pitäneet kirjallista tenttiä hyvänä vaihtoehtona. Lääkärien suhtautumisessa toi-
miluvan uusimisen menetelmiin todettiin olevan jossain määrin vaihtelua erikoisalojen 
välillä. Konservatiiviset lääketieteen erikoisalat suhtautuivat myönteisimmin kirjalliseen 
tenttiin ja psykiatriset alat suhtautuivat myönteisemmin työnäytteeseen. Vertaisarvi-
ointia kannattivat eniten operatiiviset ja diagnostiset alat. (Sumanen ym. 2011.) 





4.2.4 Vapaaehtoinen täydennyskoulutus 
EU-/EFTA-maista 90 %:ssa (n=28) oli käytössä vapaaehtoinen täydennyskoulutus ai-
nakin yhdessä terveydenhuollon ammattihenkilöryhmässä. Maissa saattoi myös toteu-
tua samanaikaisesti sekä vapaaehtoinen että pakollinen täydennyskoulutus. Taulu-
kossa 5 esitetään vapaaehtoiset täydennyskoulutusjärjestelmät maittain ja ammatti-
ryhmittäin sekä maat ja ammattiryhmät, joissa oli samanaikaisesti sekä vapaaehtoi-
nen että pakollinen täydennyskoulutusjärjestelmä. (European Commission 2015.) 
Kappaleessa 5.3.4 esitetään seuraamuksia, joita vapaaehtoisen täydennyskoulutuk-
sen noudattamatta jättämisestä voi terveydenhuollon ammattihenkilölle tulla. 
Vapaaehtoinen täydennyskoulutus toteutui kaikkien terveydenhuollon ammattiryhmien 
kohdalla Espanjassa, Belgiassa ja Virossa. Vapaaehtoinen täydennyskoulutus saattoi 
muodostua samassa EU-/EFTA-maassa useasta eri tekijästä. Kaikkia viittä ammatti-
ryhmää edustavasta vastaajajoukosta lähes 55 % ilmoitti, että vapaaehtoinen täyden-
nyskoulutus perustui ammattieettiseen velvollisuuteen (ethical oblication). Vastaajista 
hieman yli 40 % mukaan perusteena oli ammatillisen toimielimen suositus (code/regu-
lation by professional body), noin 35 % mukaan laki sekä 15 % mukaan asetus tai val-
tiollinen määräys (degree/governmental regulation). Vastaajista hieman yli 10 % il-
moitti, että vapaaehtoista täydennyskoulutusta ei ohjattu mitenkään. Vapaaehtoisesta 
täydennyskoulutuksesta annettiin suosituksia vähimmäistunti- ja opintopistemääristä 
sekä toisinaan sisällöstä. (European Commission 2015.) 
4.2.5 Puutteellinen täydennyskoulutus 
EU-/EFTA-maista 16 %:ssa (n=5) ei ollut käytössä pakollista eikä vapaaehtoista täy-
dennyskoulutusta tietyn terveydenhuollon ammattiryhmän kohdalla. Taulukossa 5 esi-
tetään maat ja ammattiryhmät, joissa terveydenhuollon ammattihenkilöillä ei ollut käy-
tössä lainkaan täydennyskoulutusta. Tällöin täydennyskoulutukseen osallistuminen 
riippui ammattieettisyydestä, terveydenhuollon ammattihenkilön henkilökohtaisesta 
kiinnostuksesta tai hänen työnantajansa kiinnostuksesta. (European Commission 
2015.) 
4.2.6 Täydennyskoulutuksen järjestäjät ja 
järjestämismuodot 
EU-/EFTA-maissa täydennyskoulutusta järjestivät tavallisesti ammatilliset organisaa-
tiot, tieteelliset yhteisöt ja yksityinen sektori. Täydennyskoulutuksen järjestäjissä oli 
vaihtelua eri ammattiryhmien välillä. Lääkärien täydennyskoulutusta järjesti tyypillisim-
min tieteellinen yhteisö. (European Commission 2015.) Hammaslääkärien täydennys-
koulutusta järjestivät tavallisimmin ammatilliset organisaatiot (Suomalainen ym. 2013, 
European Commission 2015), yliopistot (Bullock ym. 2012, Suomalainen ym. 2013) ja 





ammattiyhdistykset (Bullock ym. 2012). Hammaslääkäreiden täydennyskoulutusta tar-
josivat myös kaupalliset järjestäjät, mutta esille nostettiin niihin liittyvät pätevyysvaati-
mukset ja intressiristiriidat (Suomalainen ym. 2013). Apteekkialan ammattilaisten täy-
dennyskoulutusta järjestivät tyypillisimmin yksityinen sektori sekä sairaanhoitajien ja 
kätilöiden täydennyskoulutusta ammatillinen järjestö (professional organisation). (Eu-
ropean Commission 2015.)  
Suomessa lääkärien ja hammaslääkärien täydennyskoulutusta järjestivät tieteelliset 
yhteisöt, ammatilliset järjestöt, julkinen ja yksityinen sektori sekä hammaslääkärien 
täydennyskoulutusta myös korkeakoulut. Sairaanhoitajien ja kätilöiden täydennyskou-
lutusta järjestivät koulutusinstituutiot, ammatilliset järjestöt ja yksityinen sektori. Sai-
raanhoitajien täydennyskoulutuksen järjestäjiä olivat myös työnantajat ja tieteelliset 
yhteisöt sekä kätilöiden ministeriö. Apteekkialan ammattilaisten täydennyskoulutusta 
järjestivät ammatilliset järjestöt ja koulutuskeskukset. (European Commission 2015.) 
EU-/EFTA-maissa terveydenhuollon ammattihenkilöiden täydennyskoulutusta järjes-
tettiin tyypillisimmin konferensseina, symposiumeina, luentoina ja seminaareina. Täy-
dennyskoulutuksen järjestämisessä oli myös kasvavaa kiinnostusta verkko-opintoja ja 
akateemisia etäopintoja kohtaan. (European Commission 2015.) EU-maissa lääkärien 
suosimaan täydennyskoulutukseen kuuluivat tieteelliset ja kliiniset kokoukset (Brigley 
ym. 2006), konferenssit ja paikalliset tapaamiset (Stewart ym. 2008), ulkopuolisen jär-
jestäjän kurssit (Kjaer ym. 2014), itsenäinen lukeminen (Brigley ym. 2006, Stewart 
ym. 2008, Kjaer ym. 2014), taitojen testaus (audit) (Stewart ym. 2008), opettaminen 
(Stewart ym. 2008) sekä Internetin  (Stewart ym. 2008) tai sähköisten tietokantojen 
(Kjaer ym. 2014) käyttö. Hammaslääkärien yleisimpiä täydennyskoulutuksen toteutta-
mismuotoja olivat kurssit, konferenssit ja seminaarit (Bullock ym. 2012). Sairaanhoita-
jien ja kätilöiden ammatillisessa kehittymisessä työssä oppiminen nähtiin yhtä tär-
keänä kuin teoreettinen oppiminen (Casey ym. 2017). Suomessa lääkärien, hammas-
lääkärien, apteekkialan ammattilaisten, sairaanhoitajien ja kätilöiden täydennyskoulu-
tusta järjestettiin lukuisilla eri tavoilla. Kaikille ammattiryhmille järjestettiin seminaareja 
ja tapausesimerkkiesityksiä. (European Commission 2015.) 
4.2.7 Moniammatillinen täydennyskoulutus 
EU-/EFTA-maissa terveydenhuollon eri ammattihenkilöryhmistä 64-82 %:lla oli mah-
dollisuus osallistua moniammatilliseen täydennyskoulutukseen. Eniten moniammatilli-
seen täydennyskoulutukseen osallistuivat kätilöt ja vähiten sairaanhoitajat. Moniam-
matillisen täydennyskoulutuksen aiheet liittyivät muun muassa kliiniseen työhön, in-
fektioiden torjuntaan, potilasturvallisuuteen, laadun parantamiseen, hallinnollisiin asi-
oihin, kansanterveyteen, kliinisiin polkuihin ja protokolliin, ensiapuun sekä kroonisiin 
sairauksiin. (European Commission 2015.) Moniammatillisessa täydennyskoulutuk-





sessa oli tärkeää kattaa koko tiimin tarpeet. Hammaslääkäreiden täydennyskoulutuk-
sessa tämä oli keino vahvistaa hoitotiimin yhteisiä päämääriä sekä tehostaa uuden-
laisten tekniikoiden ja työskentelytapojen käyttöönottoa. (Suomalainen ym. 2013.) 
Suomessa moniammatillista täydennyskoulutusta oli tarjolla kaikille viidelle ammatti-
ryhmälle. Suomessa moniammatillisen täydennyskoulutuksen aiheet liittyivät lääkä-
reillä ja sairaanhoitajilla potilasturvallisuuteen ja palliatiiviseen hoitoon, hammaslääkä-
reillä säteilyturvallisuuteen, kätilöillä synnytysoppiin, gynekologiaan, terveydenhoi-
toon, etiikkaan ja potilasturvallisuuteen sekä apteekkialan ammattilaisilla lääkkeiden 
tarkastukseen. (European Commission 2015.)   
4.3 Terveydenhuollon täydennyskoulutuksen 
laatu, rahoitus ja seuranta Euroopan 
unionin jäsenmaissa ja EFTA-maissa 
4.3.1 Täydennyskoulutustoiminnan akkreditointi 
Täydennyskoulutuksen akkreditoinnissa oli merkittävää vaihtelua EU-/EFTA-maiden 
ja ammattiryhmien välillä. Jokaisessa EU-/EFTA-maassa oli käytössä akkreditointijär-
jestelmä ainakin yhdessä terveydenhuollon ammattiryhmässä. Itävallassa, Belgiassa, 
Unkarissa, Italiassa, Irlannissa, Liettuassa, Slovakiassa ja Espanjassa kaikilla tervey-
denhuollon ammattiryhmillä oli käytössä akkreditointijärjestelmä. Suomessa ainoas-
taan lääkäreiden ja apteekkialan ammattilaisten täydennyskoulutuksessa käytettiin 
akkreditointia. (European Commission 2015.) 
Täydennyskoulutustoiminnan akkreditointi ei ollut aina yhteydessä pakolliseen täy-
dennyskoulutukseen. EU-/EFTA-maissa, joissa täydennyskoulutus oli vapaaehtoista, 
akkreditointirakenteet olivat laajimmat. Lisäksi virallinen täydennyskoulutustoiminta3 
oli useammin akkreditoitua kuin epävirallinen täydennyskoulutus4. (European Com-
mission 2015.) Hammaslääkärien kouluttajista jopa 80 % oli sitä mieltä, että kaikissa 
EU-maissa tulisi olla virallinen, kansallisesti akkreditoitu täydennyskoulutusjärjestelmä 
(Bullock ym. 2012). Myös Suomalaisen ym. (2013) tutkimuksessa ehdotettiin, että 
                                                
 
3 Tarkoituksellista täydennyskoulutustoimintaa, jonka tavoitteena on tietojen, taitojen sekä kom-
petenssien parantaminen ja jota voidaan dokumentoida, varmentaa ja sertifioida. Virallista täyden-
nyskoulutusta voidaan järjestää lukuisilla eri tavoilla, kuten esimerkiksi kursseina, työpajoina ja 
opintokäynteinä. (European Commission 2015.) 
4 Tarkoituksellista täydennyskoulutustoimintaa, joka parantaa tietoja, taitoja ja kompetensseja ja 
joka voi olla tai ei ole dokumentoitavissa ja varmennettavissa. Epävirallinen täydennyskoulutus 
sisältää usein ammattitoiminnan ohessa tapahtuvaa oppimista, kuten virheistä oppiminen, mutta 
voi myös sisältää suunniteltuja oppimistilanteita. (European Commission 2015.) 





hammaslääkäreiden täydennyskoulutuksen järjestäjille tulisi olla yhtenäiset, kansain-
välisesti hyväksytyt akkreditointikriteerit. 
EU-/EFTA-maissa täydennyskoulutustoiminnan akkreditoinnista saattoivat olla sa-
manaikaisesti vastuussa useat eri tahot. Kaikkia viittä ammattiryhmää edustavasta 
vastaajajoukosta ilmoitti, että ammattijärjestöt (vastaajista 45 %) ja toimivaltaiset am-
matilliset toimielimet (professional body with regulatory competence, lähes 45 %), oli-
vat vastuussa täydennyskoulutuksen akkreditoinnista. Myös terveysministeriöt (vas-
taajista hieman yli 25 %), korkeakoulut (noin 15 %) sekä julkiset akkreditointitoimistot 
(lähes 15 %) vastasivat akkreditoinnista. Lisäksi muut, nimeämättömät tahot (hieman 
yli 15 %) osallistuivat täydennyskoulutuksen akkreditointiin. Täydennyskoulutuksen 
akkreditointiin osallistuivat vähiten opetusministeriöt (hieman yli 5 %), yksityiset akkre-
ditointitoimistot (noin 1 %) sekä yksityisen sektorin toimijat (noin 1 %). (European 
Commission 2015.)  
EU-maissa ammattijärjestöillä oli merkittävä rooli lääkärien täydennyskoulutuksen ak-
kreditoinnissa. Lisäksi lääkärien täydennyskoulutuksen akkreditointiin oli omia yhdis-
tyksiään. (Solé ym. 2014.) Kaikkia viittä ammattiryhmää edustavasta joukosta lähes 
50 % ilmoitti, että akkreditointistatus myönnettiin täydennyskoulutustoiminnalle. Vas-
taajista noin 30 % mukaan status myönnettiin täydennyskoulutuksen järjestäjälle sekä 
hieman noin 20 % mukaan jollekin muulle. Akkreditointistatuksen myöntäminen perus-
tui useimmiten ammatillisiin ohjeisiin, oppimistuloksiin ja täydennyskoulutustoiminnan 
kestoon. Hammaslääkärien näkemysten mukaan täydennyskoulutuksen laadunarvi-
oinnissa oli tarpeellista arvioida täydennyskoulutuksen järjestäjiä ja täydennyskoulu-
tustoimintaa. Opettajien ja asiantuntijoiden hammaslääketieteellisen asiantuntijuuden 
ohella pidettiin tärkeänä pedagogista pätevyyttä. (Suomalainen ym. 2013.) Kaikkia 
viittä ammattiryhmää edustavasta joukosta lähes 60 % ilmoitti, että akkreditoinnista 
perittiin korvauksia, ja hieman yli 40 % ilmoitti, että korvauksia ei peritty. Korvausten 
periminen vaihteli huomattavasti ammattiryhmittäin. Korvauksia perittiin erityisesti lää-
kärien sekä hammaslääkärien täydennyskoulutuksen akkreditoinnista.  (European 
Commission 2015.) Lisäksi suositeltiin palautteen keräämistä täydennyskoulutukseen 
osallistujilta (Suomalainen ym. 2013). 
Suomessa lääkärien ammatillista kehittymistä tukeva yhdistys Pro Medico akkreditoi 
lääkärien ei-kaupallisia täydennyskoulutuksen järjestäjiä, mutta ei yksittäisiä koulutus-
tapahtumia. Tärkeimpänä asiana lääkärien täydennyskoulutuksen akkreditoinnissa pi-
dettiin kansallisten ammatillisten suositusten noudattamista. Apteekkialan ammatti-
laisten täydennyskoulutuksen akkreditoinnissa huomioitiin Suomessa koulutuksen pi-
tuus, kansallisten toimintatapojen noudattaminen, saavutettavat oppimistulokset sekä 
koulutuksen soveltuvuus erikoisalalle. (European Commission 2015.) 





4.3.2 Täydennyskoulutustoiminnan rahoitus 
EU-/EFTA-maissa terveydenhuollon ammattihenkilöiden täydennyskoulutusta rahoi-
tettiin tavallisimmin omakustanteisesti (European Commission 2015). EU:n jäsen- ja 
ehdokasmaista 80 %:ssa hammaslääkärit rahoittivat itse täydennyskoulutukseen osal-
listumisensa (Bullock ym. 2012). Myös esimerkiksi Iso-Britanniassa kirurgit rahoittivat 
täydennyskoulutustaan tyypillisimmin itse (Stewart ym. 2008).  
EU-/EFTA-maissa seuraavaksi merkittävin täydennyskoulutuksen rahoittaja oli työn-
antaja. Lääkäreillä, apteekkialan ammattilaisilla, sairaanhoitajilla ja kätilöillä työantaja 
oli rahoittajana lähes yhtä usein. Muita rahoittajia olivat kaupalliset tahot, lääketeolli-
suus, ammattijärjestöt tai toimivaltaiset viranomaiset (competent authorities). Suo-
messa lääkärien, hammaslääkärien ja apteekkialan ammattilaisten täydennyskoulu-
tusta rahoittivat ammatilliset järjestöt, työnantajat, yksityinen tai kaupallinen sektori 
sekä ammattilaiset itse. Kätilöiden ja sairaanhoitajien täydennyskoulutusta rahoittivat 
ammatilliset järjestöt, työnantajat ja ammattilaiset itse sekä sairaanhoitajien osalta 
myös säätiöt. (European Commission 2015.) 
Terveydenhuollon ammattihenkilöiden pakolliseen tai vapaaehtoiseen täydennyskou-
lutukseen osallistuminen työajalla vaihteli EU-/EFTA-maittain ja ammattiryhmittäin. 
Yleisesti ottaen työnantajat tukivat vähemmän vapaaehtoiseen täydennyskoulutuk-
seen osallistumista työajalla kuin pakolliseen täydennyskoulutukseen osallistumista.  
(European Commission 2015.) Oli tärkeää, että täydennyskoulutukseen osallistumista 
tuettiin rahallisesti, sillä Brigleyn ym. (2006) mukaan juuri puutteellinen rahoitus rajoitti 
lääkärien osallistumista täydennyskoulutukseen. Sairaanhoitajien kohdalla todettiin, 
että työnantajan tarjoaman rahallisen tuen puute täydennyskoulutukseen osallistu-
miseksi voi pahimmillaan johtaa motivaation katoamiseen työtä ja ammatillista kehitty-
mistä kohtaan (Bjørk ym. 2009). 
Erään tutkimuksen mukaan talouden kehityksen todettiin johtavan siihen, että laaduk-
kaasta täydennyskoulutuksestaan tunnetut yliopistot alkavat käyttää hammaslääkärei-
den täydennyskoulutuksessa kaupallisia yrityksiä. Kaupallisten yritysten käytön arvioi-
tiin kuitenkin voivan vaarantaa oppimistavoitteiden puolueettomuuden ja vaikuttaa 
materiaalien saatavuuteen. (Suomalainen ym. 2013.) Terveydenhuollon niukkojen re-
surssien vuoksi hoitotyön johtajien avuksi ehdotettiin mallia, jonka avulla voidaan arvi-
oida täydennyskoulutustoiminnan aiheuttamia kustannuksia. Mallissa kustannukset 
muodostuivat organisaation keskitetyistä kustannuksista sekä paikallisella tasolla ja 
yksittäisen työntekijän tasolla muodostuneista kustannuksista. (Bjørk ym. 2009.) 





4.3.3 Terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
oppimistarpeiden arviointi  
EU-/EFTA-maissa täydennyskoulutustoiminta ei välttämättä ollut yhteydessä tervey-
denhuollon ammattihenkilöiden oppimistarpeiden arviointiin. Sen sijaan työnantajilla 
oli merkittävä rooli osaamisvaatimusten asettamisessa, mitä voidaan pitää täydennys-
koulutuksen tarvearviointina. (European Commission 2015.) Brigleyn ym. (2006) teke-
män kyselyn mukaan suurin osa brittiläisistä lääkäreistä oli sitä mieltä, että täydennys-
koulutus vastasi työpaikan tarpeita. Sairaanhoitajien ja kätilöiden ammattipätevyyden 
ylläpitämisessä nähtiin tärkeäksi se, että työntekijän oppimistarpeet määritetään yh-
dessä lähiesimiehen kanssa (Casey ym. 2017).  
Terveydenhuollon ammattihenkilöiden oppimistarpeita arvioitiin useilla eri menetel-
millä. Lääkäreiden (Kjaer ym. 2014) ja hammaslääkäreiden (Suomalainen ym. 2013) 
oppimistarvearvioinnissa korostui henkilökohtainen reflektointi, mutta tarvearviointijär-
jestelmä voisi auttaa lääkäreitä ymmärtämään paremmin henkilökohtaisia oppimistar-
peita (Kjaer ym. 2014). Hoito- ja kätilötyössä ammattipätevyyden arvioinnissa käytet-
tiin itsearviointia, kliinistä ohjausta, mentorointia, vertaisarviointia, simulointia, reflek-
tointia ja portfolioita (Casey ym. 2017). Esimerkiksi Irlannissa kansallisella rekiste-
röinti- ja valvontaviranomaisella (Nursing and Midwifery Board of Ireland NMBI) oli 
vastuu sairaanhoitajien ja kätilöiden ammattipätevyysstandardien määrittelystä (Ca-
sey ym. 2017, European Commission 2015). 
Terveydenhuollon ammattihenkilöiden täydennyskoulutustarpeita arvioitiin myös ob-
jektiivisen strukturoidun kliinisten taitojen kokeen avulla (OSCE - Objective Structured 
Clinical Examination). Eräässä tutkimuksessa OSCE:n todettiin auttavan hammaslää-
käreitä tunnistamaan kliinisen työn alueita, joissa heidän tulisi tulevaisuudessa kehit-
tyä. (Arnold & Walmsley 2008.) 
4.3.4 Täydennyskoulutuksen seuranta 
Terveydenhuollon ammattihenkilöiden pakollisen täydennyskoulutuksen noudatta-
mista seurattiin eri tahoilla, ja seurantaa saattoivat tehdä samanaikaisesti useat eri ta-
hot. Kaikkia viittä ammattiryhmää edustavasta vastaajajoukosta 55 % ilmoitti, että pa-
kollisen täydennyskoulutuksen seurannasta vastasivat toimivaltaiset ammatilliset toi-
mielimet (professional body with regulatory competence). Muita merkittäviä pakollisen 
täydennyskoulutuksen toteutumisen seuraajatahoja olivat ammattijärjestöt (vajaa 30 
%) ja terveysministeriöt (runsas 20 %). Vastaajista noin 15 % ilmoitti, että pakolliseen 
täydennyskoulutukseen osallistumista seurasi terveydenhuollon ammattihenkilö itse, 
ja noin 5 % ilmoitti, että osallistumista ei seurattu mitenkään. Suomessa lääkärien, 





sairaanhoitajien ja kätilöiden työnantajat seurasivat pakolliseen täydennyskoulutuk-
seen osallistumista. Hammaslääkärit seurasivat itse täydennyskoulutusvelvollisuuden 
täyttymistä, ja apteekkialan ammattilaisten täydennyskoulutukseen osallistumista ei 
seurattu mitenkään. (European Commission 2015.) 
EU-/EFTA-maissa oli käytössä erilaisia, osittain päällekkäisiä, menettelyitä pakollisen 
täydennyskoulutusvelvollisuuden noudattamatta jättämisen suhteen. Kaikkia viittä am-
mattiryhmää edustavasta vastaajajoukosta lähes 30 % ilmoitti, että mikäli henkilö ei 
noudattanut pakollista täydennyskoulutusvelvoitetta, hän saattoi menettää väliaikai-
sesti ammatinharjoittamisoikeutensa. Seuraamuksena saattoi olla myös nuhteet am-
matilliselta tai hallinnolliselta toimielimeltä (20 %), ammatinharjoittamisoikeuden väli-
tön menetys (lähes 20 %) sakot (hieman yli 5 %) ja syyte lain rikkomisesta (noin 2 % 
maista). Muita mahdollisia seuraamuksia (hieman yli 40 %) olivat ansionmenetykset, 
varoitus, ammatilliset rajoitukset, seuranta-aika tai ammattitaitoa arvioiva koe. Vastaa-
jista noin 20 % mukaan pakollisen täydennyskoulutusvelvoitteen noudattamatta jättä-
misestä ei tullut terveydenhuollon ammattihenkilölle mitään seuraamuksia. (European 
Commission 2015.) 
Vapaaehtoisen täydennyskoulutuksen noudattamisen seuraamista ei usein nähty tar-
peelliseksi, tai sen seuraaminen riippui yksilöstä. Vapaaehtoisen täydennyskoulutuk-
sen noudattamista seurasivat tyypillisimmin toimivaltaiset ammatilliset toimielimet 
(professional body with regulatory competence) ja ammattijärjestöt. (European Com-
mission 2015.) EU-/EFTA-maissa terveydenhuollon ammattihenkilöille ei usein koitu-
nut suoria seuraamuksia, mikäli hän ei noudattanut vapaaehtoisia täydennyskoulutus-
suosituksia. Mahdollisia seuraamuksia olivat ammatillisen toimielimen nuhtelu, ka-
peammat uralla etenemismahdollisuudet, matalammat korvaukset ja ammattiyhdistyk-
sestä erottaminen. (European Commission 2015.) 
EU-maista tehdyn tutkimuksen mukaan lääkärien ammattipätevyyttä seurattiin ja täy-
dennyskoulutusta koordinoitiin useiden eri toimijoiden kesken. Tällaisia toimijoita saat-
toivat olla muun muassa ministeriöt, komiteat ja ammatilliset yhdistykset. Erityisesti 
ammattijärjestöillä oli tärkeä rooli täydennyskoulutukseen osallistumisen seurannassa. 
Seurannasta vastaavien toimijoiden tehtäviin kuului myös ylläpitää rekistereitä ja am-
matillisia standardeja, laatia ohjeita, määritellä oikeita käytäntöjä ja organisoida täy-
dennyskoulutustoimintaa. (Solé ym. 2014.) 
4.3.5 Kannustimet täydennyskoulutukseen 
osallistumiseksi 
Terveydenhuollon ammattihenkilöt saivat kannustimia täydennyskoulutukseen osallis-
tumiseksi useammin maissa, joilla oli vapaaehtoinen täydennyskoulutusjärjestelmä. 





Kaikkia viittä ammattiryhmää edustavasta vastaajajoukosta lähes 30 % ilmoitti, että 
pakolliseen täydennyskoulutukseen osallistumisesta sai kannustimia. Kannustimet il-
menivät verohyvityksinä, palkallisena vapaana töistä täydennyskoulutukseen osallis-
tumiseksi sekä rahallisina hyvityksinä, joita muun muassa terveysministeriöiden rapor-
toitiin maksavan. Erityisesti hammaslääkärit saivat rahallisia kannustimia sekä pakolli-
seen että vapaaehtoiseen täydennyskoulutukseen osallistumiseksi. (European Com-
mission 2015.) 





5 YHTEENVETO JA 
JOHTOPÄÄTÖKSET 
Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, että ajanta-
saista tutkittua tietoa Euroopan unionin jäsenmaiden ja EFTA-maiden täydennyskou-
lutusjärjestelmistä on melko vähän saatavilla. Lääkäreiden ja hammaslääkäreiden täy-
dennyskoulutuksesta oli saatavilla eniten tutkimuksia. Vähiten tutkimuksia löytyi ap-
teekkialan ammattilaisten, sairaanhoitajien ja kätilöiden täydennyskoulutuksesta. 
Kansallinen lainsäädäntö velvoittaa yleensä terveydenhuollon ammattihenkilöitä osal-
listumaan täydennyskoulutukseen ammattitaitonsa ylläpitämiseksi, mutta terveyden-
huollon ammattihenkilöiden riittävää osallistumista täydennyskoulutukseen ei aina 
varmisteta. Suomessa sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut terveydenhuollon 
täydennyskoulutussuosituksen vuonna 2004. Vaikka suositus noudattaa jatkuvan am-
matillisen kehittymisen periaatteita, suositus tulisi uudistaa vastaamaan terveyden-
huollon ammattihenkilölakiin vuonna 2016 implementoitua ammattipätevyysdirektiivin 
säännöstä jatkuvasta ammatillisesta kehittymisestä sekä maakunta- ja sote-uudistuk-
sesta annettavia säännöksiä.  
Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin tarkemmin kahdeksan EU-/EFTA-maan tervey-
denhuollon ammattihenkilöiden täydennyskoulutuksen sääntelyä ja ohjausta. Suo-
messa täydennyskoulutus on pakollista jokaiselle viidelle säännellylle terveydenhuol-
lon ammattihenkilöryhmälle. Muissa pohjoismaissa terveydenhuollon ammattihenkilöi-
den täydennyskoulutusvelvollisuus perustuu pitkälti vapaaehtoisuuteen. Myös Iso-Bri-
tanniassa täydennyskoulutus on pakollista kaikille terveydenhuollon ammattihenkilö-
ryhmille.  
Euroopan unionin jäsenmaissa ja EFTA-maissa terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
täydennyskoulutusvelvollisuus vaihtelee merkittävistä maittain ja ammattiryhmittäin, 
vaikka Euroopan unionin ammattipätevyysdirektiivissä säädetään sääntelyjen tervey-
denhuollon ammattien jatkuvasta ammatillisesta kehittymisestä ja vaikka jäsenmaiden 
tulee raportoida komissiolle ne toimet, joilla edistetään säänneltyjen ammattihenkilö-
ryhmien jatkuvaa ammatillista kehittymistä. Lisäksi seuraamukset täydennyskoulutuk-
seen osallistumattomuudesta vaihtelevat merkittävästi maittain.  
Eri maiden täydennyskoulutuskäytännöt vaihtelevat jonkin ammattiryhmän täydennys-
koulutusjärjestelmän täydellisestä puutteesta aina täydennyskoulutuksen sitomiseen 
revalidointi-prosessiin ja ammatinharjoittamisoikeuden uudelleenrekisteröintiin. Suo-
messa revalidointia ei ole käytössä, mutta keskustelua sen tarpeellisuudesta käy-





dään. Ammatinharjoittamisoikeuden uusiminen revalidoinnin avulla saattaisi Suomes-
sakin parantaa terveydenhuollon ammattihenkilöiden täydennyskoulutusvelvollisuu-
den täyttymistä ja ammatillisen osaamisen suunnitelmallista kehittämistä läpi työuran, 
sillä ammattiryhmien välillä on jonkin verran eroja täydennyskoulutukseen osallistumi-
sessa. 
Terveydenhuollon täydennyskoulutusta järjestävät EU-/EFTA-maissa useat eri tahot 
ja käytössä on vaihtelevasti eri täydennyskoulutusmuotoja. Täydennyskoulutuksen 
laadun varmistamisessa eli akkreditointikäytännöissä on myös vaihtelua maittain. 
Suomessa akkreditointia käytetään ainoastaan lääkäreiden ja apteekkialan ammatti-
laisten täydennyskoulutuksessa, joten myös muiden ammattiryhmien täydennyskoulu-
tuksen akkreditointia voisi olla jatkossa tarkoituksenmukaista harkita. Vertailukelpois-
ten akkreditointikäytäntöjen avulla voitaisiin edistää täydennyskoulutuksen tasalaatui-
suutta eri maissa. Tästä olisi etua myös terveydenhuoltohenkilöstön kansainvälisen 
liikkuvuuden kannalta. 
Terveydenhuollon täydennyskoulutusta rahoitetaan yleisimmin omakustanteisesti ja 
työnantajan puolesta. Tutkimusten mukaan olisi tärkeää, että terveydenhuollon am-
mattihenkilöt saisivat rahallista tukea täydennyskoulutukseen osallistumiseksi. Rahal-
lisen tuen puute saattaa rajoittaa täydennyskoulutusaktiivisuutta ja aiheuttaa motivaa-
tion puutetta jatkuvaa ammatillista kehittymistä kohtaan. Mikäli täydennyskoulutusta 
rahoitetaan kaupallisten yritysten tai lääketeollisuuden toimesta, tulee huomiota kiin-
nittää täydennyskoulutustavoitteiden puolueettomuuteen ja kouluttajien sidonnaisuuk-
siin. 
Terveydenhuollon ammattihenkilöiden täydennyskoulutustarpeita arvioidessa työnan-
tajilla on merkittävä rooli osaamisvaatimusten asettamisessa. Terveydenhuollon am-
mattihenkilöiden henkilökohtaisten oppimistarpeiden arvioinnissa on käytössä moni-
puolisesti erilaisia menetelmiä. Katsaus osoitti yhtäältä, että täydennyskoulutukseen 
ei välttämättä liitetty ammattihenkilön oppimistarpeiden arviointia, vaikka toisaalta 
työnantajat asettivat ammattihenkilöille osaamisvaatimuksia. Oppimistarpeiden ja 
osaamisvaatimusten tarpeiden määrittelyn tulisi olla keskeinen osa osaamisen kehit-
tämisen ja revalidoinnin prosessia.  
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Liite 1. Tietokantahaku 
Päivämäärä 
ja tietokanta 







("health care personnel" OR "health care 
professional" OR "health care professionals" 
OR "health-care professional" OR "health-
care professionals" OR doctor OR doctors 
OR physician* OR dentist* OR pharmacist* 
OR nurs* OR midwi*) AND (CPD OR 
"continuous professional development" OR 










("health care personnel" OR "health care 
professsional*" OR "health-care 
professional*" OR doctor* OR physician* 
OR dentist* OR pharmacist* OR nurs* OR 
midwi*) AND (CPD OR "continuous 
professional development" OR "continuing 















("health care personnel" OR "health care 
professional*" OR "health-care 
professional*" OR doctor* OR physician* 
OR dentist* OR pharmacist* OR nurs* OR 
midwi*) AND (CPD OR "continuous 








"health care personnel" "health care 
professional*" "health-care professional*" 
doctor* physician* dentist* pharmacist* 
nurs* midwi* "terveydenhuollon 
ammattihenki*" "terveydenhuollon 
ammattilai*" lääkär* hammaslääkär* 
farmaseut* provii* hoitaj* kätilö* AND 
"ammatillinen kehit*" täydennyskoulu* CPD 
"continuous professional development" 





Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuprosessi 






























Lääkärit Katsausartikkeli − Lääkäreillä on pakollinen, v. 2012 voimaan tullut, 
revalidointi, johon kuuluu ammattipätevyyden 
osoittaminen henkilökohtaisen portfolion (taulukko 7) 
avulla sekä osallistuminen täydennyskoulutukseen n. 50 
tunniksi vuosittain.  
− Revalidointi otettiin käyttöön Iso-Britanniassa vakavien 
hoitovirhetapauksien vuoksi. 
− Lääketieteellisen johtajan tulee antaa joka viides vuosi 
General Medical Councilille (GMC) suositus 
alaisuudessaan olevien lääkäreiden revalidoinnista 
seniorilääkärin tekemien vuotuisten arviointien 
perusteella. Revalidoinista päättää viimekädessä GMC. 
− Revalidoinnissa käytettiin vertaisarviointien ja 
potilaspalautteiden keräämistä varten multisource 
feedback -menetelmiä.  
− Revalidoinissa havaittuja epäkohtia olivat 
lääketieteellisten johtajien päätösten ja arviointien 
yhdenmukaisuus sekä toimenpidesuunnitelmien puute 
niiden lääkäreiden kohdalla, joiden 














− Suurin osa kyselyyn osallistuneista hammaslääkäreistä 
tunnisti OSCE:n avulla kliinisen työn alueita, joissa 
heidän tulisi tulevaisuudessa kehittyä.  
Bjørk ym. 
2009, Norja 







− Terveydenhuollon niukkojen varojen vuoksi hoitotyön 
johtajien tulisi arvioida systemaattisemmin 
täydennyskoulutustoiminnan aiheuttamia kustannuksia 
ja kehittää osaamistaan kustannusten arvioimiseksi. 
Apuna voitaisiin käyttää tutkimuksessa esitettyä 
kustannusarviomallia, jossa kustannukset muodostuvat 
organisaation keskitetyistä kustannuksista, paikallisella 
tasolla muodostuneista kustannuksista sekä yksittäisen 
työntekijän tasolla muodostuneista kustannuksista.  
− Mikäli työnantajat eivät rahoita sairaanhoitajien 
täydennyskoulutustoimintaa, voi se johtaa motivaation 







Lääkärit (n=869) Kysely  − Lääkärien suosimaan täydennyskoulutustoimintaan 
kuuluivat tieteelliset ja kliiniset kokoukset sekä 
itsenäinen lukeminen.  
− Suurin osa lääkäreistä oli sitä mieltä, että 
täydennyskoulutus vastasi työpaikan tarpeita. 
− 40 % lääkäreistä oli sitä mieltä, että osallistumista 
















EU:n jäsen- ja 
ehdokasmaiden 
hammaslääkäri-
kouluttajat (n=143)  
Kysely, joka oli 
osa DentCPD-
projektia 
− N. 80 % hammaslääkärikouluttajista oli sitä mieltä, että 
täydennyskoulutuksen tulisi olla pakollista kaikille 
hammaslääkäreille. Saman verran vastaajia oli myös 
sitä mieltä, että jokaisessa EU- maassa tulisi olla 
virallinen, kansallisesti akkreditoitu, 
täydennyskoulutusjärjestelmä. 
− Täydennyskoulutustoimintaa rahoittivat 80 % EU:n 
jäsen- ja ehdokasmaista hammaslääkärit itse. 
− Kurssit, konferenssit ja seminaarit olivat yleisimpiä 
täydennyskoulutusmenetelmiä. 
− Järjestäjinä toimivat useimmiten yliopistot ja 
ammattiyhdistykset.  
  








kätilöiden ja keskeisten 
sidosryhmien näkemyksiä 













− Työssä oppimista pidettiin yhtä tärkeänä kuin 
teoreettista oppimista ammattipätevyyden 
kehittämisessä. 
− Tutkimukseen osallistuneiden mukaan oppimistarpeet 
tulisi määrittää yhdessä sairaanhoitajan tai kätilön 
lähiesimiehen kanssa. 
− Tutkimukseen osallistujien mukaan ammattipätevyyttä 
voitiin hoito- ja kätilötyössä arvioida itsearvioinnilla, 
kliinisellä ohjauksella, mentoroinnilla, veraisarvioinnilla, 
simulaatiolla, reflektoinnilla ja portfolion avulla. 
− Tutkimukseen osallistujien mukaan kansallisella 
rekisteröinti- ja valvontaviranomaisella (Nursing and 
Midwifery Board of Ireland NMBI) on vastuu määritellä 











sekä kätilöiden jatkuvaa 





esitetään katsaus saatavilla 
olevasta kirjallisuudesta, sekä 
kuvataan kyselytutkimuksen ja 
asiantuntijaseminaarin tulokset. 
Lisäksi tutkimuksessa esitetään 
EU-/EFTA-maiden 
täydennyskoulutusaloitteita, 
annetaan aiheeseen liittyviä 
suosituksia, tunnistetaan 
täydennyskoulutuksen 
toteuttamiseen liittyviä esteitä, 
sekä selvitetään 
potilastuvallisuuden ja hoidon 
laadun esiintymistä 
































− Täydennyskoulutukseen osallistuvista yleislääkäreistä 
93 % osallistui ulkopuolisten järjestäjien kursseille, 89 % 
luki tieteellisiä aikakausilehtiä ja 83 % käytti sähköisiä 
tietokantoja. 
− Täydennyskoulutustoiminnan valinta perustui lääkärien 
henkilökohtaiseen tarvearviointiin. Tarvearvioinnissa 
korostui oppimistarpeiden henkilökohtainen reflektointi. 
Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, että reflektoiva ja 
lääkäreitä tukeva tarvearviointijärjestelmä voisi auttaa 








Katsausartikkeli − Sairaanhoitajien ja kätilöiden tulee uusia ammatin-
harjoittamisoikeutensa vuonna 2016 voimaan tulleen 
revalidoinnin kautta, jossa huomioidaan täydennys-
koulutukseen osallistuminen. 
− Sairaanhoitajien ja kätilöiden revalidoinnin toimeen-
panija oli Nursing and Midwifery Council (NMC). NMC 
suosittelee sairaanhoitajia ja kätilöitä kokoamaan 
revalidointiin liittyvät tiedot portfolioon, sillä se valitsee 
vuosittain satunnaisotannalla joukon sairaanhoitajia ja 
kätilöitä todistamaan ammattitaitonsa ajantasaisuuden. 
Taulukossa 8 esitetään tiedot, jotka sairaanhoitajien ja 
kätilöiden revalidointi-portfolion tulee sisältää. 
− Ammatinharjoittamislupa uusitaan 3 vuoden välein 
revalidoinnilla. Sairaanhoitajien ja kätilöiden tulee 
osallistua revalidoinnissa kolmen vuoden aikana 
täydennyskoulutukseen vähintään 35 tuntia, sekä 
työskennellä 450 tuntia koulutusta vastaavassa työssä. 
Mikäli sairaanhoitaja tai kätilö ei ole työskennellyt 
koulutustaan vastaavassa työssä kolmen vuoden aikana 
450 tuntia, tulee hänen osallistua työhön paluu-
ohjelmaan. 
  








Käsitellä lääkärien ammatillisen 
pätevyyden varmistamista ja 
jatkuvaa ammatillista 















Kysely − Tutkimuksessa mukana olleissa 10 EU-maassa 
lääkärien ammattipätevyyttä seurattiin ja 
täydennyskoulutusta koordinoitiin useiden eri 
toimijoiden kesken. Eri toimijoita olivat mm. ministeriöt, 
komiteat ja ammatilliset yhdistykset. Eri toimijoiden 
tehtäviin kuului ylläpitää rekistereitä ja ammatillisia 
standardeja, laatia ohjeita, määritellä oikeita käytäntöjä 
sekä organisoida täydennyskoulutustoimintaa. 
− Tutkimuksessa mukana olleissa maissa 
ammattijärjestöillä oli tärkeä rooli 
täydennyskoulutustoiminnan akkreditoinnissa. 
Muutamassa maassa täydennyskoulutuksen 








osallistumista ja asenteita 
täydennyskoulutusta kohtaan. 
Kirurgit (n=498) Internet-kysely − Kirurgit kouluttautuivat lukemalla tieteellisiä artikkeleita, 
osallistumalla konferensseihin, paikallisiin tapaamisiin ja 
taitojen testaamiseen (audit). Lisäksi he opettivat ja 
käyttivät Internettiä. 












Kysely − Lääkärit suhtautuivat pääosin kielteisesti 
erikoislääkärinoikeuksien määräaikaistamiseen ja 
lääkäreistä vain 9 % kannatti toimiluvan uusimista. Yli 
viidennes lääkäreistä ei osannut sanoa, kannattavatko 
he erikoislääkärin toimiluvan uusimista vai eivät. 
− Mikäli erikoislääkärin toimiluvan uusiminen toteutetaan 
Suomessa, tulisi sen lääkärien mukaan perustua 
ensisijaisesti täydennyskoulutukseen osallistumiseen. 
Lääkärit eivät pitäneet kirjallista tenttiä hyvänä 
vaihtoehtona. Lääkärien suhtautumisessa toimiluvan 
uusimisen menetelmiin todettiin olevan jossain määrin 
vaihtelua erikoisalojen välillä. Konservatiiviset 
lääketieteen erikoisalat suhtautuivat myönteisimmin 
kirjalliseen tenttiin ja psykiatriset alat suhtautuivat 
myönteisemmin työnäytteeseen. Vertaisarviointia 
































− Yliopistot ja hammaslääketieteelliset organisaatiot olivat 
yleisimpiä hammaslääkäreiden täydennyskoulutuksen 
järjestäjiä. Kaupalliset tahot voivat järjestää 
hammaslääkärien täydennyskoulutusta, mutta niiden 
kouluttajien tuli olla päteviä, eikä heillä saanut olla 
intressiristiriitoja.   
− Talouden kehitys on nostanut huolen siitä, että 
laadukkaasta täydennyskoulutuksestaan tunnetut 
yliopistot alkavat käyttää kaupallisia yrityksiä. Tämä 
saattaa vaarantaa oppimistavoitteiden 
puolueettomuuden ja saatavilla olevien materiaalien 
saatavuuden. 
− Hammaslääkäreiden täydennyskoulutustarpeiden 
arvioinnissa korostui hammaslääkäreiden 
reflektointitaidot. 
− Hammaslääketieteen täydennyskoulutustoiminnassa 
todettiin tarpeelliseksi suunnitella täydennyskoulutus 
kattamaan koko hammashoitotiimin tarpeet. Tällä tavoin 
voitiin vahvistaa hammashoitotiimin yhteisiä päämääriä 
sekä tehostaa uudenlaisten tekniikoiden ja 
työskentelytapojen käyttöönottoa. 
− Täydennyskoulutuksen järjestämiseen tulisi liittää 
laadunarviointia. Laadunarvioinnissa tulee arvioida 
täydennyskoulutuksen järjestäjiä ja itse 
täydennyskoulutustoimintaa. 
− Hammaslääketieteen täydennyskoulutukseen tulisi 
luoda yhtenäiset, kansainvälisesti tunnistetut 
akkreditointikriteerit täydennyskoulutuksen järjestäjille. 
− Täydennyskoulutuksen akkreditoinnissa tulisi 
huomioida, että täydennyskoulutusta tarjoavilla 
opettajilla tai asiantuntijoilla tulisi olla 
hammaslääketieteen asiantuntijuuden lisäksi 
pedagogista pätevyyttä. 
− Täydennyskoulutustoiminnan laadunhallinnan kannalta 
olisi suositeltavaa kerätä palautetta 
täydennyskoulutukseen osallistujilta. 





Liite 4. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut lait, asetukset, direktiivit, 





Laki ammatillisesta koulutuksesta (531/2017)  
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994) 
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